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I.  Aetiologische  Momente. 


Seit  Burrows'i)  sorgfältigen  Untersuchungen  muss  es  als  fest- 
stehende Sache  betrachtet  werden,  dass  die  in  der  Schädelhöhle  krei- 
sende Blutmenge  unter  wechselnden  Verhältnissen  ihre  Totalquantität 
bald  vergrössern,  bald  verkleinern  könne.  Es  bestehen  sonach  in  den 
Circulationswegen  innerhalb  des  Schädelraumes  Schwankungen  in  der 
Blutfülle,  die  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  [Ecker Magendie-'),  Longet-*),  Emminghaus^)];  durch 
den  Inhalt  der  perivasculären  Lymphräume  fRobin"),  His'^),  Schwalbe^), 
Manz"),  Key  und  Ketzins '"),  Golgi  "),  Boll '■^),  Bergmann '3)];  durch  die 
Schilddrüse  [Maingien  ''),  Guyon  '■''),  Schröder  v.  d.  Kolk  '*')] ;  vermittelst 
der  Gehirnsinuse  [Key  und  Retzius^")],  und  des  Willis'schen  Kreises, 
nebst  dem  Gefässmantel  des  Pia  [Carville  und  Duret'^),  Schröder  v.  d. 
Kolk'ß),  Heubner'^)];  sowie  schliesslich  und  hauptsächlich  durch  die  va- 
samotorischen  Accommodations- Apparate  des  Gefässsystems  (Körner  '9), 
Stricker 2"),  Golubew^')],  regulirbar  sind:  aber  über  diesen  Grad  hinaus, 
gleichviel  ob  vermindert  oder  vermehrt,  das  normale  Gleichgewicht 
der  physiologischen  Functionen  des  Schädelinhalts  zerstören  und  krank- 
hafte Erscheinungen  bedingen. 

1)  G.  Bui  rows:  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  des  cerebralen  Blutkreis- 
laufes. Uebers.  v.  Posner.  Leipzig  1847. 

2)  Ecker:  Physiolog.  Untersuchungen   über  die  Bewegung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Stuttgart  1843. 

=*)  Magendie:  Lehrbuch  der  Physiologie.  Uebers.  v.  Elsässer.  Tübingen  1834. 
'')  Longet:   Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems.    Uebers.  v.  Hein. 
Leipzig  1847. 

E raminghaus:  Allgemeine  Psychopathologie.  Leipzig  1876.  p.  434. 

Robin:  .Journal  de  la  phy.siologie.  Tom.  2.  537—719.  —  18ö9. 
')  W.  His:  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  15.  p.  127. 
8)  Schwalbe:  Ce.ntralbl.itt  f.  medic.  Wissenschaften.  Jhg.  1868  —  1869 

Manz:  Centraiblatt  f.  med.  Wiss.  Jhg,  1870. 

Key  und  Retzius:  Centralblatt  f.  med.  Wiss.  1871. 
")  Golgi:  Centralblatt  f.  med.  Wiss.  Jhg.  1870—1871. 
'2)  Boll:  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  IV. 
'3)  Bergmann:  Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha-Billroth. 
'J)  Maingien:  Citirt  bei  Longet,  Bd.  L  p.  649. 
'•;)  Guyon:  Archive  de  physiolog.  normale  et  patholog.  Tom  I. 
,7  Schröder  v.  d.  Kolk:  Geisteskrankheiten.  Uebers.  v.  Theile. 
A    1      )  V''.'^,'^^®  et  Dur  et:  Recherch.  anat.  sur  la  circulation  de  l'enc^phale. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1874—1875. 

\2  ?/.-^'  ^^"^"6''=  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874. 
,n   o  ^'^  Transfusion  im  Gebiete  der  Capillaren.  Wien  1874. 

Stricker:  Wien.  Sitzungsbericht.  LH. 
2')  Golubew:  Archiv  f.  mikoskrop.  Anatomie.  Bd.  V.  1869. 
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rv,ne"nn'GofL. .  ^  Untev  jene  pathologischen  Ursachen,  in  deren  Folge  sich  eine 
"'':!k:a',S^  Veränderung  im  Blutgehalt  des  Schädelraumes  zu  ent- 

(lei-  Artorion.  Wickeln  Vermag,  ist  ohne  Zweifel  auch  die  Syphilis  zu  zählen.  Dir; 

Syphilis  als  constitutionelle  Bluterkrankung  ist  ebenso  im  Stande  Hy- 
perämien und  Anämien  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  auf  hunioraleni 
Wege  zu  erzeugen,  wie  durch  ihre  pathologischen  Produete  dort  der- 
artige organische  Veränderungen  zu  schaffen,  aus  denen  in  ihrer 
Weiterentwicklung  bedeutende  intracranielle  Circulationsstörungen. 
erwachsen  können.  — Angenommen  nun,  dass  diese  Circulationsstörungen;: 
innerhalb  des  Schädelraumes  —  was  selbstverständlich  —  auch  mit 
Druckzunahme  im  Gefässsystem,  besonders  in  dessen  arteriellem  Ab-i 
schnitte,  verbunden  sein  könnten;  und  zugegeben  —  was  ohnehin  als» 
anerkannte  Thatsache  gelten  muss  —  dass  in  Folge  der  Lues  diei 
Wandungen  der  Gehirngefässe  häufig  genug  eigenthümlichen  Erkran- 
kungsformen unterworfen  würden:  so  haben  wir  damit  auch  jene  beiden 
wichtigsten  Factoren  benannt,  die  in  ihrem  gegenseitigen  Zusammen- 
wirken schliesslich  zur  Gehirnblutung  zu  führen  im  Stande  sind.  Diese 
zwei,  für  Hirnhämorrhagien  bis  nun  im  Allgemeinen  als  wesentlich 
geltenden  ätiologischen  Momente,  wie  die  Arterienerkrankung  und  die 
Spannungszunahme  im  Gefässsystem,  sind  demnach,  indem  sie  auch 
der  Gehirnsyphilis  als  unbestreitbares  Eigen  zuerkannt  werden  müssen, 
jene  beiden  Grundursachen,  durch  deren  mögliches  Zustandekommen 
auch  die  Möglichkeit  der  luetischen  Gehirnblutung  ausser  Zweifel 
gestellt  ist. 

Ausser  diesen  eben  angeführten  zwei  Hauptursachen  können  aber 
cerebrale  und  intermeningeale  apoplektische  Blutergüsse  im  Allgemeinen 
auch  noch  durch  anderweitige  locale  Bedingungen  hervorgebracht 
werden,  von  denen  wir  gegenwärtig  hauptsächlich  nur  die  Entzündung, 
Erweichung  und  Geschwulstbildung  des  Hirns,  nebst  den  Thrombosen 
und  Embolien,  hervorgehoben  wissen  wollen,  insoferne  als  diese  pa 
thologischen  Processe  diejenigen  sind ,  welche  sich  auch  auf  syphili 
tischer  Basis  zu  entwickeln  vermögen  und  in  dieser  Form  gerade  so 
als  pathogenetische  Ursache  zur  Hämorrhagie  dienen  können,  wie  die 
durch  anderweitige  Erkrankungen  erzeugten  ähnlichen  Processe. 

Um  die  pathogenetische  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  bei 
der  Entstehung  der  luetischen  tlirnhämorrhagien,  ihrer  Wichtigkeit 
gemäss,  genau  würdigen  zu  können,  scheint  es  uns  nothwendig,  das 
Verhalten  des  Virus  syphiliticus  im  Organismus  überhaupt,  sowie  die 
durch  ihn  erzeugten '  Veränderungen  in  den  Körper- Organen  und 
Geweben  insbesondere,  eingehender  verfolgen  zu  müssen,  damit  dadurch 
auch  alle  jene  ätiologischen  Momente  in's  gehörige  Licht  gestellt 
werden,  die  im  Krankheitsbilde  der  intracraniellen  Syphilis  eine  so 
bedeutende  Rolle  zu  spielen  berufen  sind  und  deren  Wichtigkeit  bisher  ■ 
so  ffanz  und  gar  ausser  Acht  gelassen  wurde.  -r,   •  j    j  's 

Indem  wir  uns  vorläufig  nur  mit  den  der  frühesten  Periode  der  ;i 
Syphilis  entsprungenen  Hirnblutungen  zu  beschäftigen  gedenken, 
müssen  wir,  alle  letzterwähnten  pathologischen  Veränderungen  beiseite 
lassend,  uns  einzig  nur  auf  jene  luetischen  Affectionen  beschranke^^^^ 
deren  Erscheinen  schon  in  das  früheste  Stadium  dieser  Krankl.eit  al  t 
Zu  diesen  Erscheinungen  gehören:  die  Druckzunahme  in  einzelnen 
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localen  Gefässbezirken  und  die  Wandalterationen  dieser  Blutgefässe 
.selbst,  als  jene  beiden  pathogenetiscben  Momente,  durch  deren  Zu- 
■  sanimenwirken  wirkliche  Blutergüsse  —  schon  in  genannter  Periode  — 

zu  Stande  kommen  können. 

Um  den  pathogenetischen  Werth  dieser  beiden  blutungserregenden 

Factoren  gehörig  würdigen   zu  lernen,  scheint  es  vor  Allem  noth- 

weudig,  die  wahre  Existenz  derselben  ausser  Zweifel  zu  setzen  und 

auf  folgende  Fragen  genaue  Antwort  zu  geben : 

1.  Können  die  Frühformen  —  die  sogenannten  secundären  Formen 

—  der  Syphilis  im  Bereiche  der  blutführenden  Circulationswege  der- 
artige locale  Störungen  hervorrufen,  dass  hiedurch  die  Druckhöhe  und 
Spannungsgrösse  innerhalb  der  Blutgefässe  eine  bedeutende  Vermehrung 
erleidet? 

2.  Sind  in  den  frühesten  Stadien  der  Allgemeinerkrankung  solche 
Wandalterationen  möglich  und  bekannt,  in  Folge  deren  die  Gefässe 
zu  besonderer  Zerreissbarkeit  geneigt  erscheinen? 

II.  Hyperämien  der  luetischen  Frühformen. 

Die  Drucksteigerung  innerhalb  begrenzter  Gefässpartien  äussert  ^'^^^  Alzeigm-" 
sich  vorzüglich  durch  das  Auftreten  von  Cougestions-  und  Stauungs-  ^'^^^^^^'^'^^^ 
Hyperämien,  vorausgesetzt,  dass  letztere  nicht  durch  Selbsterschlaffung 

Gefässsystem. 

der  Wandungen  bedingt  worden  sind.  Aber  auch  in  diesem  Falle  muss 

—  gemäss  jener  hydrostatischen  Gesetze,  wonach  mit  zunehmender 
Weite  des  Gefässlumens,  bei  stets  constanter  Bewegungskraft,  eine 
I  Geschwindigkeitsverminderung  der  Stromschnelle  mit  entsprechender 
Druckvermehrung  zu  Stande  kommt  [Wundt^"^)]  —  im  gelähmten  Gefässe 
eine  Druckzunahme  entstehen,  womit  zugleich  die  Gefässspanniing 
eine  Steigerung  erleidet. 

Wenn  wir  aber  die  Gegenwart  der  Hyperämie,  sei  sie  nun  activer 
oder  passiver  Natur,  als  einen  die  local  entstandene  Blutspannung 
circumscripter  Gefässbezirke  anzeigenden  Wegweiser  betrachten  dürfen, 
so  müssen  wir  auch,  um  den  luetischen  Charakter  einzelner,  auf  be- 
stimmte Partien  des  Gefässsystems  beschränkter  Drucksteigerungen 
bezeugen  zu  können,  nur  die  eventuell  erscheinenden  localen  Hyper- 
ämien der  Syphilis  herzählen,  und  haben  damit  zugleich  auf  unsere 
erste  Frage  genügende  Antwort  gegeben. 

Das  am  Wege  der  Infection  in  den  Organismus  gelangte  Con- 
tagium  verbreitet  sich,  nach  einer  mehr  minder  kurzen  Incubations- 
periode  und  nachdem  es  den  Ausbruch  der  gesetzmässigen  Primär- 
affection  in  irgend  einer  Form  überstanden  hat,  durch  die  Bahnen 
der  Blut-  und  Lymphgefässe  in  den  ganzen  Körper,  um  im  Zeiträume 
von  70—102  Tagen  [Fournier  23)] ,  oder  in  9—15  Wochen  nach  der 
Infection  [ZeissP'),  Bäumler  —  und  nach  Ablauf  des  sogenannten 
zweiten  Incubationsstadiums  —  die  ersten  Allgemeinsymptome  der 
Bluterkrankung  hervortreten  zu  lassen,  welche  in  Form  von  Haut- 

")  W  Uli  dt:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Erlangen  1868.  p.  297,  317. 
2^)  A.  Fournier:  La  syphilis  du  cerveau.  Paris  1879. 
2')  Zeissl:  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1875.  IL  Theil.  p.  81. 
25)  Bäumler:  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Patholog.  u.  Therap.  Bd.  IIL  n.  21. 
Leipzig  1874.  i  &  f  i 
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aussclilägen,  Schleimliautaffectionen  und  mehrfachenEntziindungsfoi-men 
sich  localisiren,  und  in  ihreu  frühesten  Stadien  fast  ohne  Ausnahme 
blos  in  umschriebenen  oder  diffusen  Hyperämien  zu  bestehen  scheinen. 

Diese  Periode  nach  der  9.— 15.  Woche,  also  beiläufig  im  vierten 
Monate  der  Krankheit,  bietet  die  erste  Gelegenheit  zur  Bildung  von 
Hirnblutungen  dar. 

Hyperiiniio  der  Von   diesen  crstcu  oft  in  Begleitung  von  Eruptionsfiebern  auf- 

tretenden Symptomen  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  ist  un- 
bestreitbar die  früheste  und  häufigste  Form  das  hyperämisch-maculöse 
Syphilid,  das  ist  die  sogenanannte  Roseola  sypJiUitica.    Nach  Biesia- 
decki's'^")  Untersuchungen  kann  dieses  maculöse  oder  erythematöse 
Syphilid  nur  als  eine  umschriebene  Hyperämie  der  Blutcapillaren  be- 
trachtet werden,  wobei  es  entweder  zu  Hämon-hagien  oder  zur  Trans- 
fusion des  Blutrothes  mit  nachheriger  Pigmentbildung  kommt.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  dabei  auch  noch  vorwiegend  die  Gefässwand  erkrankt, 
was  sich  durch  Vermehrung  der  körnigen  und  zelligen  Elemente  der 
Arterienwände  kundgibt.    Gewöhnlich  entwickelt  sich   dies  Erythema 
syphiliticum  unter  febrilen  und  subjectiven  Erscheinungen  [Zeissl  2'')], 
welch  letztere  hauptsächlich  durch  Kopfweh,   rheumatoide  Glieder- 
schmerzen, beschleunigten  Puls,  Abgeschlagenheit,  verminderte  Esslust, 
und  erschwertes  Athmen  charakterisirt  sind.  Erwähnenswerth  ist  dabei 
der  Umstand,  welchen  auch  Zeissl-'')  besonders  hervorhebt,  dass  alle 
diese  subjectiven  Erscheinungen  sammt  dem  Haviteiythem  selbst  sich 
in  einem  viel  heftigeren  Grade  und  bedeutend   rapider  entwickeln, 
sobald  ihnen  Excesse  irgend  einer  Art,  nächtliche  Ausschweifungen, 
arg  deprimirende    oder    erregende  Gemüthsaffecte    oder  besonders 
anstrengende  Kopfarbeit  vorausgegangen  waren.    Und  diese  letzter- 
wähnten Thatsachen  sind  es  vorwiegend,  aus  denen  wir  den  berechtigten 
Schluss  zu  ziehen  wagen,  dass  die   syphilitisch-erythematösen  Haut- 
byperämien  bei  ihrer  Entstehung  zum  grossen  Theil  abhängig  wären 
von  jenem  Grade  der  Blutspannung,   in  Avelchem  sich  das  arterielle 
und  capillare  Gebiet  des  localen  Gefässsystems  der  Haut  jeweilig  be- 
findet, sei  es  nun  in  Folge  centraler  energischerer  Herzaction,  oder 
sei  es  in  Folge  loeal  entstandener  Circulationsstörungen. 
Hyperämie  der  Ebeuso  wie  in  der  Haut  bilden  sich  in  obbezeichneter  Periode 

erythematöse  Hyperämien  in  den  Schleimhäuten  der  verschiedensten 
Organe,  namentlich  am  Gaumen,  im  Rachen,  im  Kehlkopf,  in  der 
Nase,  in  den  Bronchien,  sowie  an  der  Eichel  und  in  der  Vulva. 
Alle  diese  Efflorescenzen,  seien  sie  circumscripter  Natur  oder  —  wie 
meistens  —  diffus,  haben  mit  den  oben  benannten  luetischen  Haut- 
hyperämien dasjenige  gemein,  dass  sie  ebenso  wie  jene  anfänglich  nur 
auf  reiner  localer  Hyperämie  beruhen  [Babington  2»)  Baumes  2")];  dass 
sie  ebenfalls  als  Basis  weiterer  entzündlicher  Erscheinungen  dienen 
können,  und  dass  sie  gerade  so  wie  jene  bei  gewissen  äusseren  und 

20)  Alfr    Biesiadecki:  Beiträge  zur  pbysiol.  und  pathol.  Anatomie  der  Haut. 
Bd.  LVI  d.  Sitzungsberichte  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  in  Wien- 

27)  Prf  Zeilsl:  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1875.  II.  Theil.  p.  107. 
2S)  Babington:  Zeissl's  Lehrbuch  der  Syphilis.  II.  Th.  p.  190. 
29)  Baumes:    Precis  thcorique  et   pratique  sur   les    maladies  v6n6iienne>. 

Lyon  1840. 
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-inneren  Bedingungen  häufiger  und  in  grösserem  Massstabe  auftreten 
rZeissP")]  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  So  sehen  wir  z.  B. 
bei  starken  Tabakrauchern  häufiger  einen  syphilitischen  Rachenkatarrh 
erscheinen,  als  irgend  anderswo;  so  bildet  sich  bei  Individuen,  die 
den  Einflüssen  ungünstiger  Witterungsverhältnisse  continuirlich  ausge- 
setzt sind,  viel  häufiger  eine  syphilitische  Angina  oder  Bronchitis 
catarrhosa,  als  bei  anderen;  und  so  begünstigt  ein  häufig  fortgesetzter 
Coitus  bedeutend  öfters  einen  luetischen  Katarrh  der  Vulva,  oder  eine 
Balano  posthitis  syphilitica,  als  dies  bei  geschonten  Geschlechtsorganen 
vorzukommen  pflegt. 

Aber  nicht  nur  diese  sichtbaren  Hautausschläge  und  Schleimhaut-  yi^ce'rai'gewebe' 
erytheme  sind  es  allein,  die  als  früheste  Secundärsymptome  der  Sy- 
philis in  Form  von  Hyperämien  sich  melden,  sondern  auch  alle  jene 
oben  bekannten  Subjectiverscheinungen,  die  in  Begleitung  der  ersteren 
aufzutreten  pflegen,  und  nach  unserer  Meinung  ebenfalls  als  auf  ähn- 
licher Circulationsstörung  beruhend  zu  betrachten  sind.  Wer  könnte 
auch  einen  stichhaltigen  Einwand  gegen  die  Ansicht  vertheitigen,  dass 
sich  die  rasch  verflüchtigenden,  vagen,  rheumatoiden  Gliederschmerzen, 
die  schnell  sich  verlierende  Abgeschlagenheit  des  Körpers ,  der  nur 
kurz  andauernde  erschwerte  Athem  und  die  geringe  Zeit  währende 
verminderte  Esslust  der  Erixptionsperiode ;  einer  anderen  Ursache  ent- 
stammen könnten,  als  einer  vorübergehenden  Hyperämie  der  betreffen- 
den Organe,  sei  dieselbe  in  den  mucösen  Membranen  des  Magens  und 
der  Bronchien,  oder  sei  sie  in  der  fibrösen  Scheide  der  Muskeln  er- 
schienen, oder  sollte  sie  gar  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen haben.  Eine  Hyperämie  somit,  die,  wollte  sie  nicht  sobald  ver- 
schwinden, durch  diese  ihre  langgedehnte  Dauer  ebenso  als  Basis 
weiter  sich  entwickelnder  entzündlicher  Aflfectionen  dienen  kann,  wie 
ie  ähnlich  wirkende,  früher  geschilderte  Blutfülle  der  Cutis  und  dei- 
Schleimhautgewebe. 

Im  Laufe  unserer  Betrachtungen  sind  wir  nun  zu  dem  Punkte  sc^hädeiTn'rite^ 
gelangt,  wo  Avir  —  hinweisend  auf  die  eben  angeführten  Thatsachen 
und  uns  stützend  auf  eigene,  seinerzeit  zu  veröffentlichende  Erfahrungen 
—  uns  berechtigt  fühlen,  ohne  Zögern  den  Ausspruch  zu  thun,  dass 
die  in  der  fraglichen  Periode  der  Syphilis  constatirten  Stauungs-  und 
Congestiv-Hyperämien  nicht  nur  die  äussere  Bedeckung  des  Körpers, 
und  nicht  nur  die  bisher  aufgereihten  mucösen  und  fibrösen  Visceral- 
gewebe  zu  befallen  vermöchten:  sondern  sich  ausserdem  noch  auf  den 
gesamraten  Inhalt  der  Schädelhöhle  erstrecken  können. 

Schon  bei  den  ältesten  Schriftstellern  findet  man  deutliche  Spuren 
essen,  dass  die  Lustseuche  häufig  genug  auch  in  Begleitung  der- 
artiger Prodrome  erschienen  wäre,  die  den  Hautausschlägen  theilweise 
vorausgehend,    einen  Zusammenhang  mit  den  ersten  hyperämischen 
•Lutisaffectionen  vermuthen  Hessen.  —  Nach  Schellig »i)  empfinden  die 
Befallenen  im  Anfangsstadium  der  Eruption  einen  Schmerz  im  Kopfe, 
.grosse  Schwere  und  Schmerzen  der  Glieder,  vorzüglich  der  Arme  und 
'Unterschenkel,  und  leiden  dabei  an  schwerem  Schlaf  mit  häufigem 

3")  Prf.  Zeissl:  Lehrb.  d.  Sypli.  p.  192. 
vi,l^„«^l^  pustulas  Ma]a.s  inorbum,   quem  M.ilum  de  Francia 

vuigus  apellat,  ect.  Hcidelbergionais  1499,  Consüium  breve  contra  malas  pustulas. 
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Erwachen  {„et  sentiunt  infecti  in  principio  dolorem  capitis  et  magnam 
gravedvnem  et  dolorem  in  memhris,  maxime  in  hrachiis  et  crurihus  ect . . . 
et  sommcm  gravem  mm  vigiliis  midtis").  —  Grunpeck^'^)  hingegen  bemerkt' 
dass   die  innerliche  Fäulniss  (putor  intrinsecus)  bei  den  Franzosen 
(malo  de  Franzos)  während  des  Ausbruches  der  Krankheit  die  Be-  1 
fallenen  fast  mit  Feuer  verzehrt  (igne  consiimere),  entzündet  (inflamat)  \ 
quält  (torquet)  und  presst  (premitque)  bis  die  unreine  Materie  (sordi- 
dissimam  materiam)  ausgetrieben  wird,  wobei  sich  das  verderbte  Bhit 
(sanguinis  corruptionem)  bis  in  die  edelsten  Theile  des  Körpers,  sogar  bis 
in  den  Kopf,  verbreitet.  —  Auch  Widman^s)  fahrt  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen  als   erste  Zeichen    des  Ausbruches   (primum  pronosticum 
eventus)  an.  —  Fracastor  ^'')  gibt  als  Symptome  der  ersten  Periode 
Abgeschlagenheit  und  Traurigkeit  an,  wobei  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten des  Hautausschlages  auch  der  Kopf  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  dadurch,  dass  grosser  Kopfschmerz  mit  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit, 
Gliederreissen,  Appetitmangel  und  bösen  Fluxionen  gegen  die  obersten 
Partien  des  Körpers  erschiene.  —  Tomitano      kennzeichnet  den  Beginn 
der  venerischen  Krankheit  vermittelst  der  Hautaffection  nebst  allge- 
meiner Niedergeschlagenheit,  Kopfweh  und  Magenübel.  —  Lusitanus  ^f") 
erzählt  einen  Fall,  wo  gleichzeitig  mit  dem  primären  Schankergeschwür 
nervöse   Consecutiverscheinungen  auftraten,  vorzüglich  Kopfschmerz 
mit  flüchtiger  Amaurose.  —  Thomas  Sydenham^'')  sagt,  indem  er  von 
den  ersten  Erscheinungen  der  luetischen  Blutverderbniss  spricht,  dass 
sich  dieselbe  vor  Allem  durch  peinigende  Kopfschmerzen  und  Glieder- 
reissen kundgebe.  —  Astruc      drückt  sich  bei  der  Beschreibung  der 
Frühsymptome  der  Syphilis  schon  viel  deutlicher  aus,  indem  er  sagt-, 
dass  die  häufigen  schweren  Kopfschmerzen  blos  durch  den  Druck  von 
Seite  der  Meningealarterien  entstünden,  welch  letztere,  in  Folge  von 
Blutüberfüllung  und  Stauung  ihres  Inhaltes,   das  Gehirn  comprimiren 
und  seine  Membranen  irritiren.  Durch  dieselbe  Ursache  erzeugt,  erklärt 
er  sich  auch  das  Ohrensausen,  den  Schwindel,  Appetitmangel  und  die 
fast  immer  gegenwärtige  Abgeschlagenheit. 

Im  laufenden  Jahrhunderte  häuften  sich  natürlich,  in  Bezug  auf 
Hirnhyperämie  der  frühesten  Eruptionsperiode,  die  einschlägigen  Be- 
obachtungen immer  mehr  an,  und  es  wäre  verdienstlose  Mühe,  wollte 
man  alle  bezeichnenden  Fälle  ohne  Unterschied  nacheinander  vor- 
führen. 

32)  Josephus  Griinpeck  de  Bureicha usen:  Tractatus  de  pestilentiali  Scorra 
sive  mala  de  Franzos  ....  ect.  Eulogio  1496.  Capit.  IX. 

33)  Johannis  Widman:  Tractatus  de  pustulis,  quae  vulgato  nomine  dicuntur 
mal  de  Franzos.  1497.  De  prouosticis.  Cap. 

31)  Jeromus  Fracastor:  Lib.  2.  De  morbis  Contagiosis.  Cap.  11.  De  morbo 
Gallico. 

35)  Bernardino  Tomitano:  De  morbo  Gallico.  Lib.  2.  Cap.  13.  1563. 

36)  Zacutus  Lusitanus:  Opera  I.  II.  De  Praxi  medica  admiranda  lib.  I.  obs. 
53.   p.  12  Lugduni.  1644. 

37)  Thomas  Sydenham:  Epistol.  secuuda  Eesponsoria,  De  Lue  Venerea.  1680. 

38)  Astruc:  Traitcs  des  maladies  v6n6riennes  ect.  Paris  1743.  Tom.  IV.  P- 
88—90  ect. 


Zur  Pathogenese  der  Goliirnbliitungen. 
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Rein  auf  Hyperämie  des  centralen  Nervensystems  beruhende 
Frühfornien  der  Syphilis  finden  wir  beschrieben  bei  Knorre^'-*),  Vidal 
de  Cassis»»),  Rodet")  und  Yvaren'^). 

VonKnorre's  Fällen  seien  folgende  hervorgehoben:  Ein  20jähriger 
Metallarbeiter  erlitt,  3  Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  Primär- 
aflfection  am  Penis,  einen  papulösen  Hautausschlag  des  ganzen  Körpers, 
womit  zugleich  eine  totale  Paraplegie,  sammt  Schmerzen  der  Unter- 
extremitäten  und  Incontinenz  der  Faeces  und  des  Harnes  aufgetreten 
war.  Nach  mehrwöchentlicher  specifischer  Behandlung  trat  gänzliche 
Heilung  ein.  —  Ein  30jähriger  Schreiber  bekam  gleichzeitig  mit  den 
ersten  Secundärerscheinungen  eine  Pai'alyse  der  rechten  Gesichtshälfte; 
verbunden  mit  Strabismus  und  Diplopie.  Auch  in  diesem  Falle  war 
die  antiluetische  Behandlung  von  Erfolg  begleitet. 

Ein  junger  Mann  erlitt  —  im  Falle  Vidal  de  Cassis'  —  8  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Primäraffection  und  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten des  ersten  Hautsyphilides,  einen  apoplektiformen  Anfall  mit 
gänzlicher  Bewusstlosigkeit  und  nachträglichen  intellectuellen  Störungen, 
wobei,  ausser  den  wahrnehmbaren  Kopfcongestionen,  keine  ander- 
weitigen krankhaften  Veränderungen  nachzuweisen  waren.  Nach  Gebrauch 
von  Jodkali  trat  rapide  Heilung  ein. 

Rodet  beschi-eibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Manne  sofort 
nach  dem  Erscheinen  des  indurirten  Schankers  auch  schon  paralytische 
Consecutivsymptome  aufgetreten  waren,  zu  denen  erst  später  die 
Schleimhautaffectionen  des  Rachens  sich  hinzugesellten.  Das  Krank- 
heitsbild wich  schnell  nach  kurzem  Gebrauch  von  Jodkali. 

Yvaren  hält  die  Frühsymptome  seiner  detaillirten  Beobachtungen  für 
cerebrale  Congestionszustände,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die- 
selben seiner  Meinung  nach  theils  zu  schnell  nach  der  Infection,  theils  zu 
flüchtig  erschienen  waren,  um  organische  Veränderungen  im  Gehirn 
voraussetzen  zu  lassen. 

Gjör  berichtet  von  einer  meningealen  und  cerebralen  Hyperämie 
bei  einem  21jähi'igen  Mädchen,  wo,  gleichzeitig  mit  einem  papulösen 
Hautausschlag,  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern,  heftiges  Kopfweh 
mit  Hitzegefühl,  Schwindel,  Ohrensausen,  Wolken  vor  den  Augen, 
Appetitniangel,  Gefühl  von  Schwere  im  Magen,  Abgeschlagenheit  und 
Müdigkeit  auftrat,  um  im  Verlaufe  einer  Mercurialkur  sich  rasch  zu 
verlieren. 

Koränyi'>4)  fand  bei  einem  34jährigen  Manne  mit  einem  secundären 
Hautsyphilid  gleichzeitig  auftretende  Anfälle  von  hysterischen  Erschei- 
nungen, welche  sich  mit  Intelligenzstörungen,  Präcordien,  Krämpfen 
und  gesteigertem  Hungergefühl  in  Begleitung  stärkerer  hyperämischer 
Zustände  des  Kopfes,  verbanden.  Sämmtliche  Erscheinungen  Avichen 
einer  rationellen  antisyphilitischen  Behandlung. 

Dr.  Knorre:  Deutsche  Klinik.  7.  1849. 
r.  KHA^"^  Vidal  de  Cassis:  Traitds  des  maladies  v6n6riennes.  Paris.  2°"°  &dit.  1855. 

Eodet:  Gazette  medic.  de  Lyon.  1858.  p.  349. 
"}  Yvaren:  Metamorphoses  de  la  Syphilis.  1854. 
«)  Gjör:  Nork's  Magazin.  Bd.  XL  1859. 

42  4^  i'i  I"/Vo^;.A'ty''-         tanulmäny  a  bujasenyv  kör(5böl.  -  Orvosi  hetilap. 
iö.  45.  46.  49.  50.  51.  sz.  Pest  1859.  ^ 
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Scheiber  >■>)  bespricht  zwei  Fälle  aus  dem  Set.  Spiridion-Spitale 
7Ai  Bukarest,  von  denen  der  eine  einen  28jährigen  MetzgergehiHen 
betrifft,  bei  dem  mit  dem  Erscheinen  des  maculösen  Syphilides  auch 
auffallende  Störungen  des  Nervensystems  eingetroffen  waren,  und  zwar 
in  Form  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Augenflimmern,  Ohrensausen 
Strabismus  und  linksseitiger  Hemiplegie.  Letzterer  schlössen  sich  auch 
noch  häufige,  aus  dem  linken  Oberarm  ausgehende  und  bis  in  dass 
Gesicht  _  sowie  in  den  Fuss  derselben  Körperhälfte  erstreckende, 
anfallweise  auftretende,  klonische  Krämpfe  an.  Sämmtliche  Symptome 
wichen  rasch  einer  geeigneten  Sublimatkur,  —  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  36jährige  Frau,  die  3  —  4  Monate  nach  der  Infection,  in  Begleitung 
einer  hyperämischen  Racheninjection  von  intermittirenden  Occipital- 
schm erzen  mit  Schwindel,  Äppetitverlust,  linksseitiger  Glossoplegie 
und  Facialparese  befallen  wurde.  Die  erwähnten  krankhaften  Erschei- 
nungen schwanden  alle  innerhalb  einiger  Wochen  nach  dem  Gebrauche 
von  Sublimatpillen.  Obwohl  sich  noch  in  der  sechsten  Woche  eine 
kurze  Recidive  zeigte,  konnte  die  gesammte  Krankheitsdauer  den- 
noch nur  auf  2'/)  Monate  berechnet  werden. 

An  die  Abtheilung  Berthier's"')  wurde  in's  Höpital  Bicetre  ein 
27jähriger  Kaufmannsgehilfe  aufgenommen,  bei  dem,  einige  Wochen 
nach  erlittener  Infection,  plötzliche  Hirnerscheinungen  zum  Ausbruch 
kamen,  deren  rasches  Auftreten  durch  eine  heftige  Gemüthsbewegung 
mit  Congestionen  zum  Kopfe  eingeleitet  wurde.  Der  Kranke  fing  so- 
gleich nach  dem  Zornanfalle  verwirrt  zu  sprechen  an,  schien  Sinnes- 
täuschungen unterworfen  zu  sein  und  war  zu  jedweder  Gewaltthätig- 
keit  bereit.  20  Tage  nach  den  besprochenen  Erscheinungen  bildeten 
sich  erst  die  secundären  Symptome  der  Syphilis  in  Form  von  Haut- 
roseolen  und  Rachenkatarrh  aus,  um  sich  sammt  den  Gehirnerschei- 
nungen, während  des  Gebrauches  einer  Jodkalikur  mit  Liquor  van 
Swieten,  —  bei  vollständiger  Amnesie  —  langsam  zu  verlieren. 

Alrik  Ljunggrön  zu  Stockholm veröffentHchte  in  seinen  kUni- 
schen  Beobachtungen  über  Visceralsyphilis  mehrere  interessante  Fälle, 
von  denen  wir  hier  die  folgenden  Krankengeschichten  —  im 
Auszuge  —  wiedergeben  wollen:  Ein  42jähriger  Kaufmann  wurde 
2  Monate  nach  der  Infection  von  einer  Roseola  syphilitica  mit  Ton- 
silleninjection  befallen,  als  deren  Begleiterscheinungen  sofort  rheuma- 
tische Schmerzen,  allgemeines  Uebelbefinden,  zunehmendes  Kopfweh, 
Schwindel,  Verwirrung  und  Abgeschlagenheit  hinzutraten,  gefolgt  -- 
nach  weiteren  2  Monaten  —  von  einem  apoplektischen  Anfalle  mit 
flüchtiger  rechtsseitiger  Facialparese  und  erschwerter  unverständUcher 
Sprache.  Nach  dreimonatlicher  Therapie  von  Calomel,  Jodkali  und 
Mercurialsalbe  stellte  sich  vollkommene  Genesung  ein.  —  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  27iährigen  jungen  Mann,  der  4  Monate  nach  der  Ent- 
stehung der  Initialsklerose  und  bald  nach  dem  Erscheinen  der  charak- 
teristischen Roseola  äusserst  heftige  Schwindelanfälle  mit  starkem  Kopt- 

«)  S.  H.  Scheiber:  Az  agybujakör  3  e.sete.  -  Oi'TOsi  hetilap.  d5,  46  sz. 
Pest.  1865. 

46)  Berthier:  Gaz.  des  Hopitaux.  Nr.  87.  186.S. 

")  Alrik  Ljun goren:  Klinische  Beobachtuiigeu  über  Visceralsyphilis.  — 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1870.  p.  141,  158,  159,  161. 


Zur  Patbogeneso  der  Gohirnblutuugen. 


11 


schmerz  erlitt,  wozu  sich  nach  einem  weiteren  Monate  eine  plötzlich 
entstandene,  rechtsseitige  Gesichtslähmung  gesellte.  Sämmtliche  Sym- 
ptome wichen  einer  energischen  Kur  von  Quecksilbersalbe  mit  Jod- 
kali. Die  Diagnose  wurde  auf  Hyperämia  cerehri  syphilitica  gestellt.  — 
Als  dritter  interessanter  Fall  wird  ein  19jähriger  Arbeiterjüngling 
erwähnt,  bei  dem  4  —  6  Monate  nach  geschehener  Infection  sich 
heftige  Kopfschmerzen  einstellten,  verbunden  mit  grossem  Schwindel, 
taumelndem  Gang,  schwerem  Kopf  und  plötzlich  aufgetretener  links- 
seitiger Facialislähmung.  Der  ganze  Symptomencomplex  verschwand 
während  dem  Gebrauche  einer  Inunctionskur  im  Vereine  mit  Jodkali. 
Als  Diagnose  wurde  auch  in  diesem  Falle  die  luetische  Cerebral- 
hyperämie  angenommen.  —  Im  vierten  Falle  beschreibt  Ljunggrön 
eine,  bei  einem  26jährigen  Dienstmädchen  im  vierten  Monate  der 
Infection  aufgetretene,  Apoplexie,  welche  durch  Schwindel,  anhaltenden 
Kopfschmerz,  Gefühl  der  Schwere  im  Schädel  und  häufigen  Brechreiz 
eingeleitet  wurde  und  eine  rechtsseitige  Facialislähmung  mit  erschwerter 
Sprache  nach  sich  zog.  Die  eingeleitete  Mercurial-  und  Jodkalitherapie 
führte  bald  zur  gänzlichen  Abheilung  sämmtlicher  Symptome.  Die 
Diagnose  war  auch  in  diesem  Falle  auf  eine  blosse  Gehirnhyperämie 
in  Verbindung  mit  luetischer  Allgemeinerkrankung  gestellt. 

Laufenauer-18)  veröffentlichte  zwei  Fälle  von  Psychosen  im  frü- 
hesten Stadium  der  Secundärsyphilis,  wovon  der  erste  einen  20jährigen 
Beamten  betraf.  Derselbe  erlitt,  4  Monate  nach  der  Infection  und  mit 
dem  Erscheinen  der  ersten  Secundäraffectionen  zu  gleicher  Zeit  einen 
maniacalischen  Anfall,  nachdem  Kopfschmerzen,  Insomnie  und  Gemüths- 
depressionen  demselben  vorausgegangen  waren.  Nach  ei-folgtem  Anfall 
trat  bald  eine  dauernde  maniacalische  Aufregung  auf,  welche  nach 
20  subcutanen  Sublimatpepton-Injectionen  gänzlicher  Genesung  Platz 
greifen  Hessen.  —  Der  zweite  Fall  bezog  sich  auf  einen  34jährigen 
Officier,  der  im  siebenten  Monate  nach  erlittener  Infection  und  kurz 
nach  dem  Ausbruche  des  Hautsyphilides,  maniacalischen  Excitations- 
zuständen  unterworfen  wurde,  zu  welchen  sich  mehrfache  Grössen- 
wahnideen  und  Gehörshallucinationen  hinzugesellten.  Sämmtlicbe  Er- 
scheinungen, sowie  auch  das  nach  weiteren  5  Monaten  erfolgte  Recidiv, 
wichen  einer  Therapie  von  22  Sublimatinjectionen, 

Troisier-"')  theilte  vor  kurzer  Zeit  folgenden  Fall  mit:  Ein 
29jähriger  Mann  erlitt  6  Wochen  nach  der  Infection  heftige  Kopf- 
schmerzen, welche  in  der  Folge  sich  regelmässig  zwischen  5  —  9  Uhr 
Abends  zu  wiederholen  pflegten.  In  der  achten  Woche  der  Erkrankung 
erschienen  pericranielle  Periostitiden  mit  einzelnen  Papeln  am  Kopfe 
und  vergrösserten  Drüsen  im  Nacken.  Auf  mercurielle  Therapie  trat 
baldige  Besserung  ein.  Fünf  Monate  nacb  der  Acquisition  des  Schankers 
bekam  Patient  von  neuem  plötzlich  aufgetretene  convulsivische  Krämpfe 
und  zwar  rechterseits  im  Gesichte  und  am  Arme.  Zu  gleicher  Zeit 
stellte  sich  auch  Aphasie  —  bei  vollkommen  intactem  Bewusstsein  — 
ein.  Dieser  Zustand  währte  beiläufig  15  Minuten  und  wiederholte  sieb 

hetilAn'fi^^L'^^VnQoT?  ^'^"^''^  agybujakör  gy6gykezel^s6hez.  -  Orvosi 
hetilap  53.  sz.  p.  1089.  Budapest  1876. 

Troisier:  Le  progrös  mödicale.  4.  1879. 


12 


Br,  Carl  Ijoclmer : 


den  folgenden  Tag,  jetzt  aber  ohne  jede  Art  von  Voranzeigen  Am 
sechsten  Tage  trat  ein  neuer  Anfall  auf  mit  Lähmung  der  rechten 
Seite,  ebenfalls  verbunden  mit  Aphasie  ohne  Bewusstseinsstörung 
20  Minuten  nach  erlittenem  Anfalle  ging  und  sprach  der  Kranke  wieder 
gänzlich  unbehindert.  Aehnliche  Anfälle  wiederholten  sich  täglich  zur 
selben  Abendstunde,  bis  sich  endlich  dieselben,  während  des  Gebrau- 
ches von  Jodkali  mit  Mercur,  immer  mehr  abschwächten  und  schliess- 
lich _  innerhalb  3  Wochen  gänzlich  aufhörten.  Als  Sitz  der  luetischen 
Läsion  wurden  die  Meningen  angenommen. 

Lagneau  fils^")  gibt  in  seinem  weitläufigen  Werke  über  die 
Syphilis  des  Nervensystems  die  Möglichkeit  der  luetischen  Hirn- 
hyperämie während  den  frühesten  Stadien  der  Secundärperiode  zu, 
und  zählt  mehrere  diesbezügliche  Fälle  aus  der  Literatur  vor,  indem 
er  noch  hinzufügt,  dass  ähnliche  Ercheinungen  von  Seite  des  Nerven- 
systems selbst  als  erste  Symptome  der  hereditären  Syphilis  auftreten 
könnten. 

Leon  Gros  und  E.  Lancereaux^^)  besprechen  in  ihrem  preis- 
gekrönten Werke  über  die  nervösen  Affectionen  der  Syphilis  die 
cerebralen  Congestionen  besonders  als  durch  diese  Krankheit  verursacht, 
und  stellen  die  ersten  secundären  Exantheme,  vorzüglich  die  Roseola, 
sowie  alle  den  Entzündungen  vorausgehenden  Hyperämien  anderer 
Organe,  mit  den  fraglichen  Cerebralcongestionen  —  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  —  in  eine  Reihe.  Ausserdem  führen  sie  mehrere  ein- 
schlägige Beobachtungen  an,  worunter  wir  hauptsächlich  den  von 
Delaunay  beschriebenen,  in  l'Hopital  du  Midi  unter  Ricord's  Be- 
handlung gestandenen  Fall  als  klares  Beispiel  hervorzuheben  gedenken. 
Ein  37jähriger  Künstler  bekam  6  Monate  nach  der  Primäraffection 
heftige  Kopfschmerzen  nebst  einem  Impetigo  der  Nase.  Nach  weiteren 
4  Wochen  trat  plötzlich  Parese  der  rechten  Körperhälfte  auf,  welche 
sich  nach  14  Tagen  plötzlich  zu  vollkommener  Lähmung  steigerte. 
Nebstbei  war  die  Intelligenz  und  Sensibilität  des  Kranken  gänzlich 
intact.  Urin  und  Stuhl  gingen  unfreiwillig  ab.  Nach  3  Tagen  starb 
der  Kranke  und  die  Autopsie  ergab  nicht  die  geringste  Veränderung. 
Verfasser  geben  zur  Erklärung  dieses  Falles  wiederholte  cerebrale 
Congestionen  an,  welche  nach  dem  Tode  des  Patienten  keine  merk- 
lichen Spuren  zurückgelassen  hatten. 

Zambaco^^)  schenkt  in  seinem  durch  die  medicinische  Akademie 
zu  Paris  preisgekrönten  grossen  Werke  den  luetischen  Hirnhyperämien 
volle  Würdigung  und.  erwähnt  unter  Anderem,  dass  häufig  genug, 
selbst  nach  den  schwersten  Hirnsymptomen  und  nach  den  grössten 
Kopfschmerzen,  sich  der  postmortale  Befund  auf  eine  einfache 
Hyperämie  des  Hirns  oder  seiner  Häute  beschränken  könne.  Auch 
gedenkt  er  der  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Diagnose,  welche  diese 
vorzüglich  häufigen  Cerebral-  und  Meningealcongestionen  bereiten 
können,  und  erwähnt  ausserdem  besonders  noch  den  wichtigen  Umstand, 

50)  Gustav  Lagneau  fils:    Maladies  syphilitiques  du  systöme  ncrveu.x.  Paris. 

1860.  Pj'i^^^g^jj  E.  Laucerau.x:  Des  afifectioris  nerveuses  syphilitiques.  Paris. 

1861.  p.  144.  ,  „    .     ^acn   ^  HO 
52)  D.  A.  Zambaco:  Des  afFections  nerveuses  syphilitiques.  rans.  lötxs.  p.  o- 
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wonach  diese  hyperämischen  Zufälle  hauptsächlich   in  jener  Pei'iode 
•  der  Syphilis  zu  erscheinen  pflegten,  in  welcher  die  Blutvergiftung  noch 
ni(!ht  so  weit  vorgeschritten  war,  um  auch  schon  Organ-  oder  Gewebs- 
veränderungen hervorgebracht  haben  zu  können. 

Nach  Hess^'')  ist  „die  Congestion  zu  einer  Hirnpartie  die  gemein- 
schaftliche Grundform  und  Vorstufe  zu  den  entzündlichen  oder  exuda- 
tiven  HirnafFectionen,  die  übi-igens  axxch  für  sich  allein  bestehen  kann. 
Die  Symptome  sind  sehr  verschiedengradig;  während  in  den  leichteren 
Fällen  nur  Schwindel  und  Sinnesreizungen,  selten  Convulsionen  be- 
stehen, finden  wir  öfters  Bewusstseinsverlust,  Schwere  in  den  Gliedern 
bis  zu  wirklicher,  meist  halbseitiger  Lähmung,  Störungen  der  Intelli- 
genz, Gedächtnissschwäche  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  treten  in  der 
Regel  schnell  auf,  aber  auch  bald  wieder  zurück ,  um  nach  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  von  neuem  zu  erscheinen,  und  zwar 
meist  mit  zunehmender  Intensität  und  Häufigkeit,  wenn  keine  specifische 
Therapie  dazwischen  kommt".  Diese  Congestion  glaubt  Hess  vor- 
züglich der  secundären  Periode  der  Syphilis  zuerkennen  zu  müssen. 

Professor  Albers^^)  zählt  unter  Anderen  bei  der  Beschreibung 
der  krankhaften  Veränderungen  in  Folge  von  Hirnsyphilis,  als  gewöhn- 
lichen Befund  in  der  frühen  Periode  der  secundären  Form,  die  Hyperämie 
der  Arachnoidea  und  der  Pia  Mater,  mit  Erweiterung  ihrer  Gefässe 
her,  wobei  die  Erscheinungen  am  Lebenden  in  gleichmässigem  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Melancholie  oder  Delirien  und  plötzlich  einge- 
tretenen, schlagflussartigen  Zuständen  bestanden  hatten. 

L.  Meyer"),  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  durch  Gehii-n- 
syphilis  erzeugten  pathologischen  Veränderungen  hervorhebend,  spricht 
seine  Meinung  dahin  aus,  dass  auch  die  Blutwallung,  gleich  anderen 
allgemeinen  Vorgängen  im  Gehirn,  zu  den  frühesten  Erscheinungen 
der  secundären  Syphilis  gehörten. 

Nach  Keyesäfi)  sind  die  frühzeitig  auftretenden  Symptome  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Nervensystems  zumeist  auf  blosse  Hirn- 
hyperämie zurückzuführen.  Er  gibt  6  Fälle  an,  bei  denen  die  nervösen 
Afi"ectionen  2  — 18  Monate  nach  der  Infection  zum  Ausbruche  kamen, 
während  im  Gehirne  gar  keine  materiellen  Läsionen  zu  constatiren 
waren,  weshalb  auch  als  Ursache  der  Erscheinungen  nur  cerebrale 
Congestion  angesehen  werden  konnte. 

Dr.  Alrik  Ljunggrön")  äussert  sich,  über  die  mehr  acuten  For- 
men der  Hirnsyphilis  in  der  frühesten  Zeit  der  Secundärerkrankuno- 
sprechend,  folgendermassen :  „Die  in  dieser  Periode  unzweifelhaft  vor*^ 
kommenden,  aber  vorübergehenden  Hyperämien  in  den  Flirnhäuten  oder 
in  der  interstitiellen  Substanz,  welche  den  ersten  mehr  einfach 
hyperämischen  Krankheitsformen,  welche  die  Syphilis  in  der  Haut  ver- 

1868.   '\g^"^'^"'''''   ^^^«"^  »i'ignose,  der  Hirnsyphilis.   In.mg.   Di.ss.  Zürich. 

S  n  h^^^^^'^r^-""'-  ^yv^''^'"      tl'c  Norvons  Systom.  New- York.  1870. 
Soparatabdruck  p.  IlG.  -  Arch.  f.  Dermat,.  und  Sypliil.  1872.  p.  33.3. 
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ursacht,  zur  Seite  gesetzt  werden  können,  sind  natürlicherweise  ebenso 
wie  diese  Hautkrankheiten  selbst,  einer  anatomischen  Untersuchung 
sehr  unzugänglich.  Sie  sind  daher  .noch  eine  Terra  incognita  für  die 
anatomischen  Forschungen  und  dürften  auch  weiter  so  verbleiben,  ob- 
gleich, vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus,  verschiedene  Umstände 
dafür  sprechen,  dass  sie  wirklich  existiren,"  —  „Was  die  französischen 
Verfasser,  Avelche  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  mit  den 
Ausdrücken  „Neuropatlde  diathesique"  oder  „Affections  neuveuses  sypM- 
Utiques  sans  Usions  appuiciahle"  bezeichnen  wollen,  scheint  vorzugs- 
Aveise  zu  dieser  Classe  von  anatomischen  Veränderungen  gerechnet 
werden  zu  können." 

Hanot^ä)  entwirft  folgendes  Bild  der  venerischen  Gehirn- 
affectionen,  indem  er  zugleich  die  Reihenfolge  einhält,  in  der  die 
Symptome  mit  dem  Fortschreiten  der  Allgemeiaerkrankung  nachein- 
ander aufzutreten  pflegen:  „Kopfschmerz,  congestive  Erscheinungen, 
epileptische  Anfälle,  Sprachlosigkeit,  Trägheit,  Daniederliegen  der 
Geistesactionen ,  fortschreitende  Abschwächung  des  Gedächtnisses, 
Störungen  in  der  Rede  und  Handlung,  Delirien  hypochondrischer, 
melancholischer  Art,  Neigung  zum  Selbstmord,  Hallucinationen,  aus-r 
gesprochener  Wahnsinn,  örtliche  oder  allgemeine  Lähmung." 

Charles  Mauria c''^)  hebt  an  mehreren  Stellen  seines  interessan- 
ten Werkes  über  die  intermittirende  Form  der  syphilitischen  Aphasie 
und  Hemiplegie  hervor,  dass  die  erste,  von  ihm  hyperämische  Phase 
genannte  Periode  der  luetischen  Corticalerkrankung  rein  congestiver 
Natur  wäre  und  auch  eben  nur  als  solche  die  intermittirenden  Gehirn- 
erscheinungen erklären  Hesse. 

Viard^"),  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  über  die  syphi- 
litische Epilepsie,  drückt  sich,  von  dem  „Petit  mal"  der  luetischen 
Frühformen  sprechend  und  die  Symptome  verhandelnd,  welche  dieser, 
häufig  ersten  Erscheinung  der  Hirnsyphilis  als  Prodrome  vorauszu- 
gehen pflegen,  folgendermassen  aus:  „Diese  ersten  Phänomene  sind 
Störungen  von  mehr  minder  intensiver,  congestiver  Natur,  wie  z.  B.: 
vage  Kopfschmerzen,  Schwere  im  Schädel,  Neigung  zum  Schlaf,  ver- 
ringerte Fähigkeit  zur  Geistesarbeit,  Abnahme  der  Muskelkraft, 
Schlaffheit,  öfters  Zittern  der  Glieder,  Gefühl  der  Abgeschlagenheit, 
stetiger  Charakterwechsel  und  dauernde  Unlust." 

Julliard"')  glaubt  hyperämische  und  congestive  Zustände  so- 
wohl des  Hirns  wie  des  Rückenmarks  mit  Bestimmtheit  annehmen 
zu  können,  und  sucht  dies  theils  durch  instructive  Fälle  aus  der 
Kasuistik,  theils  durch  Vergleiche  mit  ähnlichen  sicher  erwiesenen 
Hyperämien  anderer  Körperorgane  zu  beweisen,  indem  er  noch  hinzu- 
fügt, dass  besonders  die  Frühformen  der  Syphilis  zu  solchen  Circula- 
tionsstörungen  geeignet  erschienen. 


68)  V.  Hanot:  De  la  syphilis  cör^biale.  —  Revue  des  Sciences  m6dic.  Tom.  IX. 
ü   73S  1877 

59)  Charles  Mau  ri  ac  :  Aphasie  et  Hemiplegie  syphilitique  a  forme  intermittente. 

Pari.s.  1877.  p.  17-19,  45,  55,  58,  70,  77.  . 

CO)  J  S  Viard:  De  l'Epilepsie  d'origme  syphilitique.  Paris.  1878.  p.  *l-  o/' 
ß')  L.  J.  Jnlliard:  Etüde  critique  sur  las  localisations  spinales  de  la  syplnlis. 

Paris.  1879.'  p.  28,  31,  35,  41. 
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Schliesslich  sei  noch  aus  jüngster  Zeit  des  verdienstvollen  Wer- 
kes Alfred  Fournier'sß^)  Erwähnung  gethan,  in  dessen  gehaltreichen 
Spalten  der  Verfasser  den  congestiven  Formen  der  Gehirnsyphilis 
einen  besonderen  Abschnitt  weiht,  und  innerhalb  vier  Capiteln_  alle 
Arten  dieser  Form  eingehend  bespricht.  Er  führt  als  zweite  initiale 
Form  der  cerebralen  Lues  nach  der  kephalalgischen  die  congestive  Form 
an,  welche  beide  er  die  häufigsten  nennt.  Congestiv  bezeichnet  er  sie 
deshalb,  weil  sie  erstens  unter  lauter  solchen  Symptomen  erscheint,  die 
der  gewöhnlichen  cerebralen  Congestion  eigen  sind,  und  zweitens,  weil 
die  allerletzten  Störungen,  zu  denen  sie  führen  kann,  ebenfalls  solcher 
Natur  sind,  wie  sie  am  häufigsten  durch  die  Folgezustände  der  Hirn- 
congestion  hervorgerufen  werden.  Zwei  Abarten  dieser  congestiven 
Form  sind  es,  die  der  Verfasser  genau  unterschieden  wissen  will; 
nämlich  die  flüchtige,  transitorische  und  die  bleibende,  permanente 
Form.  Zu  den  Symptomen  der  ersteren,  die  uns  gegenwärtig  hauptsäch- 
lich interessirt,  da  sie  diejenige  ist,  die  schon  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Infection  sich  einstellen  kann,  rechnet  Verfasser  den  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Augenflimmern,  zeitweise  Umnebelung  des  Ge- 
sichtsfeldes, flüchtige  Motilitätsstörungen,  kurzdauernde  Beeinträch- 
tigungen der  Intelligenz,  momentane  Geistesabwesenheit  etc.  etc. 

Diese  und  ähnliche  Beweise  dessen,  dass  die  Syphilis  in  ihrer 
Initial-,  d.  h.  Eruptionsperiode  der  Secundärerscheinungen  auch 
hyperämische  Zustände  der  intracraniell  gelegenen  Organe  erzeugen 
könne,  könnten  fast  bis  in's  Unendliche  vermehrt  werden.  Hier  sei 
vorläufig  nur  die  Thatsache  als  solche  allein  constatirt,  und  damit 
vor  Allem  auf  unsere  erste  Frage  gebühi'ende  Antwort  gegeben, 
sowie  auch  jener  Theil  des  ätiologischen  Momentes  —  in  Betreff  der 
cerebralen  Initialhämorrhagie  Syphilitischer  —  ausser  Frage  gesetzt, 
der  sich  auf  die  vei-änderten  Vei-hältnisse  des  Blutdruckes  innerhalb 
der  Schädelhöhle  bezieht. 


III.  Gefässerkrankungen  der  luetischen  Frühstadien. 

Als  zweiter  Theil  jenes  ätiologischen  Momentes,  dessen  wir  bei 
den  Entstehungsursachen  der  syphilitischen  Hirnblutungen  gedachten, 
gilt  erwähntermassen  die  Wanderkrankung  der  Gehirngefässe.  Um  die 
Existenz  dieser  Erkrankung  schon  in  der  frühesten  Periode  der  All- 
gemeininfection  bestätigen  zu  können,  und  um  zugleich  die  pathoge- 
netische Entstehungsweise  des  zweifachen  ätiologischen  Momentes  der 
Hirnblutung  —  in  dieser  Periode  —  genau  verfolgen  zu  vermögen, 
scheint  es  uns  nothwendig  etwas  weiter  auszuholen  und  den  Verän- 
derungen, die  durch  die  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  im  gesammten 
Organismus  überhaupt  und  im  Innern  der  Schädelhöhle  insbesondere 
entstehen,  auch  eine   gehörige   pathologisch-physiologische  Basis  zu 

Die   mikroskopische  Untersuchung   der   syphilitischen   Primär-  »efässerkmi 
affection  (Initialsklerose)  hat  neuerdings  nach  Auspitz  und  Unna's"-')  mnilldZ. 

«2)  Alfred  Fournier:  La  sypliilis  du  cerv.au.  Paris  1879.  p.  102. 
Vierteljalii',ssc;Lnft  f.  Dormat.  u.  Sypliil.  1877.  Wien. 
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Schiklevungen,  die  auch  Cornilß')  bestätigt,  die  Thatsache  zu  Tage 
gefördert,  dass  der  sogenannte  harte  Schanker  in  seiner  Ausbildung 
aus  einer  Zelleninfiltration  bestünde,  deren  Vorgänge  sich  nach  Cornil 
folgendermassen  gestalten:  es  treten  nämlicli  Zellenwucherungen  zuerst 
in  den  Gefässwandungen  der  Infectionsstelle  auf,  ausgehend  von  der 
Adventitia  und  sich  steigernd  bis  zur  Entzündung  und  Sklerosirung 
derselben,  wodurch  sich  die  genannten  Wände  verdicken  und  ihr 
Lumen  verengert  wird.  Hiezu  gesellen  sich  sodann  auch  Wucherungen  i 
von  neugebildeten  und  ihren  embryonalen  Charakter  beibehaltenden 
Zellenmassen  in  den  oberflächlichen  und  intermediären  Schichten  der  , 
Epidermis,  mit  Bildung  von  eiter-  und  lymphzellenhaltigen  Räumen  | 
(cavite),  und  schliesslicher  in  das  Cutisgewebe  hineinwuchernder  Pa- 
pillarhypertrophie.  Die  fibrilläre  Hypertrophie  der  Cutis  besteht  aus 
reinem  Collagen  und  bedingt  die  Härte  der  syphilitischen  Initialsklerose 
(Unna"'")-  Die  Veränderung  der  Gefässe  kann  sich  bis  zu  einer  wahren 
Endarteriitis  ohliterans  acuta  steigern  und  bezieht  sich  nicht  nur  auf 
die  Arterien  und  Venen  der  Angriflfsstelle,  sondern  erstreckt  sich  meist 
theilweise  auch  auf  die  Capillaren,  indem  sich  dieselben  häufig  genug 
mit  den  sklerosirten  Nachbai'geweben  vereinen  und  von  Anhäufungen 
solcher  Elemente  umgeben  erscheinen,  wie  man  sie  ähnlich  bei  chro- 
nischer Lebercirrhose  zu  beobachten  pflegt.  Doch  während  zur  obli- 
terirendeu  Endarteriitis  simplex  nur  die  grössten  Gefässe  vorzügliche 
Neigung  haben,  fallen  bei  der  syphilitischen  Form  zumeist  die  kleineren 
Arterien  und  Capillaren  dem  Verschluss  durch  Infiltration  anheim.  Die 
Capillaren  der  Papillen  hingegen  sind  an  manchen  Stellen,  besonders 
in  den  centralen  Partien  des  Schankers,  erweitert,  ohne  in  ihrer  Wan- 
dung irgend  verdickt  zu  sein.  Diese  erweiterten  Stellen  findet  man 
meistens  mit  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen  erfüllt,  wovon  viele 
extravasiren  und  auf  diese  Weise  jene  Blutungen  begreiflich  machen, 
die  sich  z.  B.  beim  Abziehen  des  Schankei'schorfes  —  besser  Pseudo- 
membran—  einzustellen  pflegen. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Schankergeschwürs,  sowie 
sämmtliche  Störungen  der  dem  Primäraffecte  adnexen  Lymphdrüsen- 
erkrankungen unberührt  lassend,  wollen  wir  hier  nur,  aus  den  oben 
angeführten  hystologischen  Veränderungen  der  Initialsklerose,  diejenige 
Thatsache  constatirt  wissen  —  worin  beinahe  sämmtliche  neueren  Be- 
obachter übereinstimmen  —  dass  als  erster  Angriffspunkt  des  luetischen 
Giftes,  an  Stelle  der  Infection,  unbestreitbar  das  Gefässsystem  zu 
nennen  sei,  und  zwar  jener  Theil  des  Gefässsystems,  welcher  zu- 
meist mit  dem  Virus  des  Infectionsherdes  in  Berührung  kommt, 
worunter  begreiflicherweise  nur  die  kleinsten  Endzweige  der  Arterien, 
die  Anfangsäste  der  Venen,  und  das  betheiligte  Capillargefäss-Gebiet 
zu  verstehen  sind.  Auch  haben  wir  gefunden,  dass  in  Verbindung  nut 
dieser  Gefässerkrankung  das  primäre  Schankergeschwür  selbst  zu 
bluten  fähig  sei,  zum  Beweis  dessen,  dass  die  blutungerzeugenden 
beiden  ätiologischen  Momente  sogar  schon  im  Initialherde  der  Syphilis 


V.  Cornil:  Levens  sur  la  Syphilis,  Paris.  1879.  p.  28. 
Untin:  Zur  Anatomie  der  syphilitischenInitialsklero.se.- 
Deim.  u.  Sypliil.  1878.  p.  543. 
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zugegen  sein  könnten,  und  uns  als  wichtiger  Fingerzeig  dienen  durften 
bei  der  Beurtheilung  der  analog  auftretenden  sehr  ahnhchen  Biut- 
extravasate  der  secundären  Syphiliden  und  des  Central-Nervensy^^^^^^ 

Bekanntlich  erscheinen  nach  der  9.— 15.  Woche  der  Intection,  ^^„^  „ 
nach  überstandener  oder  noch  florirender  Initialsklerose  und  nach  Hautsyphn 
mehrseitig  aufgetretenen  Drüsenanschwellungen,  syphilitische  ll^ntzun- 
dun<^sherde  auf  der  Allgemeinbedeckung  des  Körpers,  welche  je  nach 
dem  Zeiträume  ihres  Auftretens  und  je  nach  der  chronologischen 
Reihenfolge,  in  der  sie  sich  ablösen,  auch  verschiedene  Quantität, 
QuaHtät,  Localisirung,  Gestalt  und  Tiefe  in  ihrer  Ausbreitung  zeigen. 
Diese  Entzündungsherde  der  Haut  bilden  in  ihrer  Erscheinung  das 
Eruptionsstadium  und  erste  Zeichen  der  luetischen  Allgemeinerkrankung. 
Wie  und  auf  welchen  Wegen  die  Vergiftung  des  Gesammtblutes  statt- 
findet, ist  bisher  noch  ein  ungelöstes  Problem.  Wir  wissen  wohl,  dass 
die  Circulationswege,  sowohl  des  Blutes  wie  der  Lymphe,  als  Träger 
des  syphilitischen  Virus  gelten  können,  und  wissen  auch,  dass  das 
auf  diese  Weise  in  die  Körpersäfte  gelangte  Gift  den  ganzen  Orga- 
nismus inficiren  kann;  aber  dessen  sind  wir  uns  noch  nicht  bewusst, 
welche  Stoffe  diejenigen  sein  müssen,  die  im  Blute  kreisend  auf  die 
Gewebe  einzuwirken  vermögen,  und  welche  Einflüsse  oder  Processe 
diejenigen  wären,  die,  auf  die  Gewebe  wirkend,  dieselben  zur  Bildung 
krankhafter  Veränderungen  zu  zwingen  im  Stande  sind.  Am  aller- 
wenigsten aber  wissen  wir  den  Grund  anzugeben  dessen,  warum  die 
syphilitisciie  Blutvergiftung  ihre  ersten  pathologischen  Veränderungen 
gerade  in  die  äussere  Körperdecke  localisirt,  oder  warum  gerade  die 
Haut  dasjenige  Organ  ist,  welches  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  den 
geringsten  Widerstand  zu  leisten  befähigt  ist.  Hierüber  näheren  Auf- 
schluss  zu  bringen,  ist  der  Pathologie  eines  künftigen,  reiferen  Zeit- 
alters vorbehalten;  wir  müssen  uns  gegenwärtig  mit  der  Anerkennung 
der  Thatsache  allein  begnügen. 

Die  Hauterkrankung  als  erstes  objectives  Symptom  einer  allge- 
meinen Blutvergiftung  steht  aber  in  Form  der  Syphiliden  nicht  ver- 
einzelt da.  Es  gibt  bekanntlich  noch  viele  Infectionskrankheiten,  die 
ihr  Beginnen  mit  ähnlicher  Hauteruption  kennzeichnen.  Wohl  ist  es 
wahr,  dass  man  die  Ursache  dieser  Erscheinung  bei  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten ebensowenig  zu  bestimmen  vermöge,  wie  bei  dem 
luetischen  Hautausschlag;  aber  würdigend  jene  Fiebersymptome,  mit 
denen  die  Eruption  gleichzeitig  zu  erfolgen  pflegt,  und  Aufmerksamkeit 
schenkend  jenen  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  sich  als  Be- 
gleiterscheinungen hinzugesellen  können:  sind  wir  auch  im  Stande 
unser  Augenmerk  auf  solche  Veränderungen  hinzulenken ,  welche 
'fähig  sind  dergleichen  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  und 
mithin  auch  als  ursächliche  Momente  der  Eruption  selbst  gedeutet 
werden  dürften. 

Samuel  weist  den  Gedanken  zurück,  als  könnte  die  Fieber- 
wärme eine  Folge  örtlich  erzeugter  Entzündungswärme  sein,  und  negirt 
auch  die  Möglichkeit  einer  vom  Entzündungsherde  ausgehenden  Ner- 


86)  Samuel:    Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  als  pathologischen  Phy- 
isiologie.  Stuttgart.  1878.  II,  Abth.  p.  347.  etc. 
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venerregung  der  wärmeregulirendea  Centren,  da  auch  solche  „Theile, 
die  gar  nicht  mehr  in  normaler  Nervenverbindung  mit  den  Centrai- 
organen stehen",   dennoch  im  Entzündungszustande  Fieber  erregen 
können   (Breuer  und  Chrobak).    Es'  bleiben  somit  —  seiner  Ansicht 
nach  —  jjJiur  die  am  Entzündungsherde  auftretenden  Blut-,  Gewebs- 
und Säfteveränderungen   und   deren  Ueberführung  durch  Blut  und 
Lymphe  in  die  Körpercirculation  als  in  Betracht  kommende  Momente 
übrig".    «Die  verschiedenen  Formen  von  festen  und  flüssigen  Aus- 
schwitzungen der  serösen,  fibrinösen,  hämorrhagischen  Exsudate,  der 
Eiter,  die  Kesorption,  die  Gefäss-  und  Gewebsneubildungen  etc.  sind 
schon  durch  die  Thatsache  ausgeschlossen,  dass  während  ihrer  Anwe- 
senheit und  Fortdauer  das  Fieber  vollständig  schwinden  kann."  „Hy- 
perämien kommen  und  gehen  in  weitestem  Umfange,   ohne  jemals 
Fieber  zu  erzeugen."    „Wo  Blutgerinnung  eingetreten,  beim  Brand 
oder  bei  zum  Brande  tendirenden  Entzündungen,  gerade  da  ist  das 
Fieber  ganz  unbedeutend."  „Nur  die  specifischen,  durch  die  Alteration 
der  Gefäss  wände  erzeugten  Blutveränderungen   sind   es,  mit  deren 
Ausdehnung  das  Entzündungsfieber  gleichen  Schritt  hält."  —  Und 
„erweist  sich  somit  selbst  für  die  consecutiven  Entzündungsfieber  als 
eigentlicher  Ausgangspunkt  das  Blut,  so   ist   dieser  Ausgangspunkt 
für  die   prodromalen   Entzündungs-   und  Infectionsfieber   sogar  der 
einzig  mögliche".  —  Ja  sogar  schon  Spiess"')  hat  behauptet,  nach- 
dem er   den  Einfluss   des  Centrainervensystems  —  bei  der  Fieber- 
erregung  —   in   Abrede   gestellt,    dass   nur   das  krankhaft  verän- 
derte Blut  im  Bereiche  des  Haargefässsystems  durch  seine  Einwirkung 
auf  die  Gefässe,  dem  Fieber  zu  Grunde  liegen  kann.    —  Die  durch 
das  erkrankte  Blut  veränderte  Gefässwand  ist  somit  die  Ursache  der 
Fiebererscheinungen,  insofern  als  sie  einen  grösseren  Theil  des  Gefäss- 
systems    oder  die  Gefässe  des  ganzen  Organismus  betrifft.  Daraus 
folgert  Körner  "8)^  bauend  auf  seine  experimentellen  Versuche  der  Ca- 
pillartransfusion ,    „dass  die  normale  Muskelspannung  in  den  Gefäss- 
wanduugen  Grundbedingung  ist   für  die  Unterhaltung  eines  für  den 
normalen  Transfusions-  und  Diffusionsprocess  erforderlichen  Druckge- 
fälles durch  die  Capillaren",  und  „so  ist  es  auch  gewiss  —  sagt  er 
yfeiter  —  dass  eine  abnorme  Muskelspannung  der  Gefässwandungen 
zu  einer  Störung  des  Druckgefälles,  dass  speciell  eine  abnorme  Ver- 
minderung derselben  zu  einer  abnormen  Steilheit  des  Gefälles  führt, 
und  jene  Alterationen  des  Stoffwechsels  hervorruft,  welche  das  Fieber 
darstellen".  —  Körner  mag  insofern  Recht  haben,  als  das  Fieber  wahr- 
lich nichts  Anderes  ist  als  ein  erhöhter  Stoffwechsel,   und  letzterer 
durch  nichts  so  leicht  zu  Stande  gebracht  werden  kann,  als  _  durch 
ein  im  gesammten  Gebiete  der  Capillaren  herrschendes,  mit  gesteigerten 
Diffusions-  und  Transfusionsvorgängen  verbundenes,  erhöhtes^  Druck- 
gefälle,  bei  Verminderung  der  circulatorischen  Widerstände  in  jenen 
Gefässbereichen,   die  unmittelbar  vor   den  Capillaren  gelegen  sind. 
Und  alle  diese  Erscheinungen  müssen  auf  einmal  ins  Lebengeruten 


67)  Dr.  G.  A.  Spiess:   Pathologische  Physiologie.  Hamm.  1859.  r-/^0"~'"' 
Prof.  Dr.  m!  Körner:    Die  Transfusion  im  Gebiete   der  Capillaren  etc. 


08)  Prof. 
Wien.  1874.  p.  64, 
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werden ,  sollten  die  letztgenannten  Gefässpartien,  nämlicli  die  zu  den 
Capillcaren  führenden  kleinsten  Arterien,  in  ihren  Wandungen  eine  der- 
artige Alteration  erlitten  haben,  mit  der  die  Erweiterung  ihres  Lumens 
und  hiermit  eine  Steigerung  des  Capillardruckes  Hand  in  Hand  zu  gehen 


öthigt  sind. 


gen 

Da  wir  nun  mit  Recht  die  Gefässaltei'ationen  bei  Gegenwart  des 
Fiebers  als  eine  ausserhalb  der  Vermuthung  stehende  Thatsache  an- 
sehen dürfen,  und  da  wir  ausserdem  die  bei  fieberhaften  Exanthemen 
auftretenden  Hautveränderungen  auf  Grund  dieser  Erfahrung  füglich 
als  locale  Folgezustände  dieser  Gefässalterationen  betrachten  können, 
fällt  es  auch  immer  schwer,  die  Ursache  der  ebenfalls  mit  Fieber- 
erscheinungen auftretenden  secundären  Hautsyphiliden  —  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  —  in  derlei  Gefässerkrankungen  zu  verlegen. 

Und  warlich  schon  die  frühesten,  meist  gleichzeitig  mit  dem 
Eruptionsfieber  erscheinenden,  syphilitischen  Hautaffectionen ,  welche 
den  secundären  Schleimhauterkrankungen  voraneilen  oder  dieselben 
begleiten,  wie  die  maculösen  und  diffusen  Eiytheme,  die  Roseolen 
oder  Papeln  der  Haut,  beruhen  nur  auf  einfacher  Hyperämie  mit 
geringer  Infiltration  entlang  den  Capillargefässen,  und  einer  Keru- 
wucherung  in  den  Wandungen  derselben  [Biesiadecky^^],  [Bäum- 
lerwozu  sich  nicht  selten  Extravasation  von  rothen  Blutkörper- 
chen hinzugesellt  [CorniP'J.  Später  erstreckt  sich  die  Infiltration 
auch  in  die  Papillen,  ergreift  nach  Lostorfer''^)  das  Endothel  und 
die  Adventitia  der  Gefässe  in  bedeutenderem  Massstabe,  und  verur- 
sacht eine  Verdickung  ihrer  Wandungen  mit  Austritt  von  Lymphzellen 
in  die  Umgebung  der  Blutgefässe,  wobei  auch  rothe  Blutkörperchen 
in 's  nächste  Gewebe  gelangen,  und  durch  ihren  Farbstoff  die 
Rete  Malpighi  imprägnirend,  den  Syphiliden  jene  Kupferröthe  oder 
Schinkenfarbe  geben,  welche  wir  für  charakteristisch  zu  halten  ge- 
wohnt sind. 

Ganz  ähnliche  Gefässveränderungen  wurden  auch  in  den  Schleim- erkrankun^"  de 
hautaffectionen  der  luetischen  Frühformen  bestätigt  |CorniF''l  Güns-  simeim'ifau^ 
burg^4)^  Jullienvs),  Vick^%  Spillmann"),  Henry  Lee"),  P  oyet"),  "^'ffeSr'" 


n  .  r.l^"  ^-  Biesiadecky:  Beiträge  zur  physiolog:.  und  patliolog.  Anatomie  der 
Haut,  bitzungsbencht  d.  kais.  Akademie  d.  Wiss.  in  Wien.  1867.  p.  233. 

70)  Bäumler:  Ziemssen's  Handbuch  d.  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Ba.  m.  p.  129. 

Cornil  V.:  Levens  sur  la  Syphilis.  Paris  1879.  p.  186. 
")  Lostorfer:  Archiv  f.  Dermat.  und  Syphil.  IV.  1872. 
V.  Cornil:  Levens  sur  la  Syphilis.  Paris  1879.  p.  163. 

loK  ,        ^'il^n^J'^r'  ^^"^  ^'S-  Med.-Ref.  72  und  77.  1849.  -  Schmidt's 

Jahrbücher  Bd.  67.  Nr.  1.  1850.  p.  60  —  61.  oi,jimiuis 

L.  JuUien:  Traitös  pratiques  des  maladies  veu6riennes.  Paris.  1879.  p.  694  etc 
7»)  Pick:  Syphilis  of  the  larynx.  -  Brit.  med.  Journ.  t.  II.  p.  645.  1864. 
Spillmann:  Des  syphilides  vulvaires.  Paris.  1869. 
Reports.\S.'vZp':r^l8n-^töi2."'  """""^  'ü-harges.   _    St.  George's  hospital 
tologie."l87r-i87?"'"^""°"  ^  la  Syphilis  laryng.5e.  -  Annal.  de  derma- 
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Krishaber  et  Mauriac^o),  Martel«'),  Vajda82)  etc.],   sowie  auch 
in  den  verschiedensten  Visceralorganen  nachgewiesen. 

So  hat  Wagner»»)  die  Kenir  und  Zellenwucherung  der  diffusen 
Hepatitis  syphilitica  hauptsächlich  den  Capillaren  entsprechend  ange- 
häuft gefunden,  und  Schüppel***)  schhesst  sich  ganz  dieser  Ansicht 
an,  bemerkend  hiezu,  dass  die  Infiltration  vorzugsweise  dem  Verlaufe 
der  Pfortaderäste  folgte.  Bäumler^'^)  glaubt,  dass  es  sich  bei  den 
f  syphilitischen  Veränderungen  der  Leber,  analog  denen  der  Haut  und 
anderer  Organe,  um  eine  „von  der  Adventitia  der  dort  verlaufenden 
Gefässe  ausgehenden  Zellenwucherung  handelte",  die  eine  Umwandlung 
zu  Bindegewebe  erfahren  kann.  —  Beerte)  beobachtete  Degeneration 
der  Gefässe  mit  interstitiellen  Zellenwucherungen  bei  syphilitischen 
Nieren erkrankungen,  wie  sie  auch  schon  in  anderen  Organen  häufig 
gefunden  worden  ist. 

verändMungen  somit  auch  die  Existcnz  der  luetischen  Gefassalterationen, 

der       während  den  frühesten  Stadien  dieser  Krankheit,  als  erwiesen  zu  be- 

'"'o^gane!  '^^  trachtcnj  und  wäre  der  definitiven  Beantwortung  unserer,  an  zweiter 
Stelle  gesetzten,  Frage  nichts  Weiteres  im  Wege  als  die  Sicherstellung 
jener  Thatsache,  dass  diese Q efässveränderungen  auch  den  intracraniellen 
Organen  eigen  seien. — Indem  wir  uns  dies  Thema  auf  später  vorbe- 
halten, wollen  wier  hier  nur  noch  auf  jene  Blutungen  hinweisen,  die 
als  Folge  der  eben  constatirten  Gefässerkrankungen  und  der  früher 
nachgewiesenen  Drucksteigerungen  in  bestimmten  Gefässpartien  ent- 
stehen können,  und  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen 
des  Körpers,  in  Zusammenhang  mit  der  secundärsyphilitischen  Diathese 
schon  vielseitig  beobachtet  worden  sind. 

IV.  Blutungen  in  Folge  der  luetischen  Hyperämien  mit  Gefäss- 
erkrankungen. 

Blutung  der  ßgi   der  Beschreibung   der  hystologisch-pathologischen  Entwick- 

nitias  erose.  ^^^^  luitialschankers  haben  wir  der  Thatsache  Erwähnung  gethau, 
dass  die  Wanderkrankung  der  Capillargefässe  im  Localherde  an  ein- 
zelnen Stellen,  vorzüglich  innerhalb  der  Papillarkörper,  nicht  nur 
erweitert  sein  könnten,  sondern,  indem  sie  mit  Blut  strotzend  gefüllt 
würden  [Cornil"],  häufig  auch  einem  bedeutend  erhöhten  Blutdruck 
ausgesetzt  zu  sein  erscheinen.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nicht 
zu  wundern,  wenn  bei  Gegenwart  der  die  Widerstandskraft  der 
Wandungen  beeinträchtigenden  Gefassalterationen  die  Gefässwände 
der  gesteigerten   Spannung  nachgeben  müssen   und  zu  wirklichen 

80)  Krishaber  et  Mauriac:  Laryngspathies  pendant  les  premidsrs  phases  de 
la  Syphilis.  —  Annal.  des  mal.  du  larynx.  Nr.  4  et  5.  1876. 

81)  Härtel:  De  la  syphilis  laryng6e.  Paris.  1877. 

32)  Vajda:   Beiträge   zur  Anatomie  der  syphilitischen  Papel   der  Geschleclits- 
theile.  —  Stricker's  Jahrbuch.  Nr.  3.  p.  .309.  1875. 

83)  E.  Wagner:   Das  Syphilom  der  Leber.  —  Archiv  d.  Heikunde.   Bd.  v. 

1864.  P-^^121-^^^  Schüppel:  Ueber  d.  Periphlebitis  syphilit.  bei  Neugebor.    —  Arch. 

d.  Heilkunde.  1.  ^  ,      mi         r>j  ttt  „  i7S 

85)  Prof.  Bäumler:  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Tlier.np.  Bd  III.  p.  1 
8C)  A.  Beer:  Die  Eingeweidesyphilis.  Tübingen   1867.  p.  27.  71.  101.  s. 
87)  V  Cornil:  Le9ons  sur  la  Syphilis.  Paris  1879.  p.  172. 
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Blutungen  Veranlassung  geben.  Derlei  Hämorrhagien  in  das  Cutisgewebe 
oder    auf   die  Oberfläche   stellen   sich   bei   der   Initialsklerose  des 

^'^''ßei  den  Syphiliden  haben  wir  es  mit  in  ihren  hystologischen  ,f 'r/pM  ua 
Entwicklungen  der  Initialsklerose  analogen  Gebilden  zu  thun.  Sie 
können  sich  später  -  in  Betreff  ihrer  Structur  -  ebenfalls  beinahe 
auf  die  Höhe  des  Initialgeschwüres  entwickeln,  und  vermögen,  m 
Folge  ihres  anatomischen  Baues,  ebenso  wie  jene,  einen  geeigneten 
Boden  für  Capillarblutungen  abziigeben.  .    „  j 

Zeissl^s)  sucht  den  Grund  dieser  „wahren  Blutaustritte  ,  deren 
die  Syphiliden  fähig  sind,  und  die  er  grösstentheils  bei  schlecht  genähr- 
ten, schwächlichen  Individuen,  namentlich  bei  Weibern,  entstehen 
sah'  in  dem  anatomischen  Baue  der  Efflorescenzen  und  findet  ihr 
Erscheinen  auf  Teleangiektasie  derselben,  sowie  hiedurch  bedingter 
passiver  Stasis  und  Transsudation,  beruhend.  „Bei  solchen  Individuen 
entstehen  —  nach  seiner  Angabe  —  an  den  abhängigen  Stellen  des 
Körpers,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  anstatt  der  mattrothen 
Flecken  oder  Papeln  nahezu  blaurothe,  linsengrosse,  hämorrhagische 
Flecke  oder  lenticuläre  Erhabenheiten." 

Günsburg's^o)  in  dieser  Beziehung  gemachten  mikroskopischen 
Untersuchungen  bestätigen  diese  Ansicht,  insofern  er  Hyperämie  und 
Angiektasie  der  Hautgefässe  als  Grund  solcher  Hämorrhagien  nach- 
gewiesen hat. 

Bältz''")  beschrieb  einige  Fälle  von  Syphilis  hämorrhagica  der 
Haut  bei  Erwachsenen  und  begründete  dieselben  auf  intensive  Ver- 
änderungen des  Circulationsapparates.  Die  Syphilis  bot  bei  den  be- 
treffenden Fällen  dasjenige  Bild  dar,  wie  es  bei  den  Luetischen  nach 
Ablauf  des  Höhestadiums  des  Ausschlages  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Schütz'*')  theilt  einen  interessanten  Fall  mit,  wo  bei  einem 
neugeborenen,  eine  Viertelstunde  alten  Kinde,  mit  unzweifelhafter  syphi- 
litischer Erkrankung,  neben  reichlichen  Hämorrhagien  der  Haut  und 
der  inneren  Organe,  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  an  den 
kleinen,  innerhalb  der  Gewebe  verlaufenden  Arterienzweigen  sieh 
vorfanden.  Die  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  in  den  un- 
mittelbar angrenzenden  Lagen  des  Unterhautzellgewebes  verästelten 
Arterienzweige  zeigten  bei  diesem  im  7.  Schwangerschaftsmonate 
geborenen  Kinde  mikroskopisch  eine  bedeutende  Verdickung  der 
Gefässwand  mit  verengtem  Lumen,  wobei  die  Intima  normal,  die 
Muscularis  hypertrophisch,  die  Adventitia  aus  concentrischen  Ringen 
bestehend  und  verdickt,  und  das  umgebende  lockere  Gewebe  von 
Zellen  infiltrirt  erschienen  war.  In  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
Gefässe,  ja  theilweise  in  die  Wandung  derselben  hineinragend  fanden 
sich  zahlreiche,  mit  dichtgedrängten  rothen  Blutkörperchen  versehene, 
hämorrhagische  Herde,  während  im  übrigen  Zellgewebe  zerstreute 
Anhäufungen  von  farblosen  Rundzellen  vorgefunden  wurden.  Derartige 

Prof.  Zeissl:  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1875.  II.  Theil.  p.  97. 
83)  Giinsburg:  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  67.  Nr.  1.  1850.  p.  60—61. 
«»)  Bält/,:  Archiv  d.  Heilkunde.  1875.  Bd.  XVI.  2.  p.  179. 

Schütz:   Zur  Anatomie  der  Syphilis  der  Neugeborenen.  —   Praff.  Med. 
Wochenschrift.  Nr.  45—46.  1878. 
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Gefässentavtungen  sind  auch  innerhalb  der  Niere,  der  Leber,  im  inter- 
musculären  Bindegewebe,  ja  selbst  in  den  kleinen  Muskelarterien  nach- 
zuweisen gewesen,  wo  allenthalben  auch  grössere  oder  kleinere  hämor- 
rhagische Herde  aufzufinden  waren.  Dagegen  zeigten  die  grösseren 
Gefässe  keinerlei  abnorme  Verhältnisse. 

Behrend  '■^^)  erzählt  zwei  Fälle  von  Purpura  syphilitica  bei  here- 
ditär erkrankten  Säuglingen,  wo  die  hämorrhagischen  Hautfiecken 
gleich  nach  der  Geburt  oder  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  auf- 
getreten waren.  Beide  Säuglinge  zeigten  ausser  den  secundären  Syphilis- 
erscheinuugen  keine  anderweitige  Erkrankung,  und  hatten  ein  wohl- 
genährtes, gutes  Aussehen.  Als  Ursache  dieser  Purpurabilduug  nimmt 
Verfasser  eine  durch  die  Syphilis  bedingte  Veränderung  der  capillären 
Gefässwandungen  an,  in  der  Weise,  „dass  sie  dem  normalen  Blutdruck 
nicht  mehr  den  gehörigen  Widerstand  entgegenstellen  könnten,  dass 
sie  zerrissen  und  zu  Blutungen  Veranlassung  gäben".  —  In  der  weiteren 
Nabelblntungen.  p^jgg  seiner  Original-Mittheilungeu  führt  Verfasser  mehrere,  theils 
selbstständige,  theils  von  anderen  Autoren  beschriebene  Beobachtungen 
von  Omphalorrhagia  syphilitica  an,  bei  denen  die  Nabelblutung  ebenfalls 
auf  die  Syphilis  —  und  zwar  auf  die  Gefässerkrankung  derselben  — 
als  Grundursache  zurückzuführen  war;  wo  die  Erkrankung  ebenfalls 
neugeborne,  kräftige,  sonst  gut  entwickelte  Kinder  betraf,  und  wo  sie 
in  wenigen  Tagen  nach  der  Geburt  — ^  nach  Abfall  der  Nabelschnur 

—  erschienen  war.  Ausserdem  handelte  es  sich  in  allen  Fällen  ent' 
weder  um  frische,  oder  wenigstens  um  floride  Syphilis  bald  beider 
Eltern,  bald  nur  des  Vaters  oder  der  Mutter. 

Fürth  gibt  an,  die  Mehrzahl  isolirter  Nabelblutungen  eben  bei 
syphilitischen  Neugeborenen  gesehen  zu  haben,  und  glaubt  auch  die 
Purpura  der  Haut  bei  denselben  mit  Lues  in  Verbindung  bringen  zu 
müssen.  „Die  Production  der  Flecke  beruht  —  nach  seiner  Annahme 

—  auf  Blutaustritt  und  Exsudation  von  Blutfarbstoff  in  das  Hautgewebe, 
wodurch  die  dunkle  Pigmentirung  des  Exanthems  und  das  Nichtzurück- 
weichen unter  den  Fingerdruck  erklärlich  ist." 

Dr.  Deahna-^i)  erzählt  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Syphilis, 
wo  bei  einem  von  einer  syphilitischen  Mutter  geborenen  Säuglinge 
am  9.  Tage  nach  der  Geburt  aus  der  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  Mundes  fortwährend  frisches  Blut  zu  sickern  begann.  Gleichzeitig 
traten  am  ganzen  Körper  kleine  Pemphigusbläschen  auf,  deren  mehrere, 
nachdem  sie  geplatzt,  aus  den  epidermisentblössten  Stellen  zu_  bluten 
anfingen.  Am  10.  Lebenstage  gesellten  sich  zu  diesen  Erscheinungen 
Ecchymosen  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  11.  Tage  Blutungen 
vom  schon  vernarbten  Nabelhöcker  und  schhesslich  auch  vom  After. 
Alle  diese  Blutungen  dauerten  unaufhörlich  bis  zum  Tode  des  Kindes, 
welcher  am  13.  Tage  nach  der  Geburt  erfolgte.  Verfasser  nahm  als 
Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  specifische  Blutgefässerkrankung  an. 

32)  Dr.  Gustav  Behrend:  Ueber  Syphilis  hämorrhagica.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  praktische  Medicin.  Nr.  25.  1878.  p.  289. 

93)  Dr.  Ludwig  Fürth:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  hereditären  bypinus. 

04)  Dr^'  oeahna:   Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Syphilis.   Württemberg.  Corr. 
Blatt.  XLIX.  40.  1879. 
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Hryntschak  "■'^)  fügt  diesen  Beobachtungen  eine  neue  hinzu.  Ein 
gesund  zur  Welt  gekommenes  und  von  einem  luetischen  Vater  stam- 
mendes Kind,  das  am  vierten  Lebenstage  eine  ikterische  Färbung 
bekam,  wozu  sich  am  neunten  Tage  blaue  Flecken  an  Rücken  und  Brust 
gesellten,  starb  trotz  der  eingeleiteten  Behandlung  am  zehnten  Tage  an 
drei  Tage  vorher  eingetretener  Nabelblutung.  Die  Section  ergab  diffuse 
interstitielle  Hepatitis  syphilitica,  mit  specifischer  Gefässentartung. 

Gleich  diesen  Hämorrhagien  sind  spontane  Blutungen  aus  den  '^'"KürpTr-*" 
verschiedenen  Körperöffnungen,  wie  aus  dem  Munde,  der  Nase,   den  öffiiungeu. 
Ohren,  ja  selbst  den  Augen  (Conjunctiva)  bei  der  secundären  Syphilis- 
form zur  Zeit  des  Höhestadiums  der  Eruption,  kein  besonders  seltenes 
Vorkommniss.   So  wurde  z.  B.  Nasenbluten  beim  Erythem  und  den 
Papeln   der  Nasenschleimhaut  schon   häufig  beobachtet  [Bäumler 
ZeissP'')].  Bältz**®),  sah  bei  einem  Manne,  der  während  der  Kur  in  einem 
Stahlbade  unter  heftigen  Allgemeinei'scheinungen  eine  Hautpurpura  be- 
kam, fast  unmittelbar  darauf  ein  profuses  Nasenbluten  auftreten,  zu 
welchem  sich  bald  blutige  Sputa,  Stuhl  und  Hai*n  anschlössen. 

Blutergüsse  in  die  Lungen,  Pleura  und  in  die  Bauchhöhle  werden  visceraibiumn 
durch  mehrere  Schriftsteller  —  besonders  bei  hei'editärer  Syphilis 
Neugeborner  —  erwähnt.  DepauP")  fand  häufig  Ecchymosen  in  den 
Lungen,  und  Bärensprung^^o)  gg^y^  zuweilen  bei  Kindern  das  Parenchym 
der  Thymusdrüse  ecchymosirt  und  in  einem  Falle  sogar  mit  einem 
Blutgerinnsel  durchsetzt.  —  Dittrich^"')  erklärt  die  syphilitische  Ex- 
sudation in  den  Lungen  für  fast  ausschliesslich  hämorrhagisch,  und 
Jullien"'^)  hebt  die  subpleuralen  Ecchymosen  der  hereditären  Lues 
lebhaft  hervor.  —  Ein  kranker  Lancereaux'  '"3)  verlor  durch  Aus- 
wurf aus  den  Lungen  mehr  als  einen  Liter  Blutes  innerhalb  24  Stunden. 
—  Virchow"")  anerkennt  die  hyperämische  Schwellung  des  Milz- 
parenchyms  selbst  vor  dem  Ausbruche  des  ersten  Exanthems  und  er- 
wähnt weiter,  dass  zuweilen  wegen  des  schwarzrothen ,  hämor- 
rhagischen _  Aussehens  die  syphilitische  Milz  kaum  vom  eigentlichen 
hämorrhagischen  Infarkte  unterschieden  werden  kann.  —  Greenfield 'O'^^) 
bestätigt  diese  Ansicht  Virchow's  und  meint,  dass  dieser  „wahre  apo- 
plektische  Infarkt"  ohne  Zweifel  ein  genügend  häufiges  Zeichen  der 
constitutionellen  Syphilis  wäre.  —  Bältz^o«)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
bei  einer  acut  verlaufenen  Lues  neben  plötzlich  entstandenen  papu- 

85)  Hryn  tschak:   Lues  hereditaria  als  Ursache  der  Nabelblutunffen  bei  Neu- 
gebornen.  —  Centralztg.  f.  Kinderheilkunde  1879.  Nr.  21. 

00)  Prof.  BäuinlertZiemssen'sHandb.  d.  spec.  Path!  und  Therap.  Bd.  m  p  179 
■'^)  Prof.  Zeissl:  Lehrbuch  der  Syphilis.  IL  Theil.  p  219 
08)  Haitz:  Archiv  d.  Heilkunde.  Bd.  XVL  2.  p.  179. 

M)  Depaul:  Du  diagnostic  de  la  Syphilis  commune,'    des  causes  probables  de 
la  mort  du  foetus   —  Gaz.  mcdic.  de  Paris  1850.  "<i"ies  ub 

|»0)  Bärensprung:  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  p.  36  184 

1^')  Dittrich:  Prager  Vicrteljahrschrift.  2.  1850. 
p  1022  ^^        ^'  "^^^''^''^  Pratiques  des  maladies  v^nöriennes.  Paris  1879. 

de  med.lsYr '-»ffections  syphilitiques  de  l'appareil  respiratoires.  Arch. 

12  «o"stitutionel!e  Syphilis.  Berlin  1859. 

•"5)  Greenfield:  Pathological  society. 
"6)  Bältz:  Archiv  d.  Heilkunde.  Bd.  XVI  2 
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lösen  Efflo  rescenzen,  Blutergüsse  in  die  Lungen,  Milz  und  Gehirn  er- 
schienen waren.  —  Weber sah  ein  an  Secundcärsyphilis  erkranktes 
Mädchen  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenapoplexie  an  Blutsturz 
zu  Grunde  gehen.    Die  Section  erwies  neben  den  cliarakteristischen 
Visceralveränderungen   als  Ursache  der  Lungenblutung  Stenose  des 
unteren  Astes  der  rechten  Pulmonalarterie.   Die  Erkrankung  war  aus 
der  Media  des  Gefässes   ausgegangen   und  ist  als  erste  ähnliche  Be- 
obachtung der  Arterienhäute  bekannt.  —  JuUien erwähnt  als  früh- 
zeitig erscheinende  Häniorrhagie  der  Syphilis  diejenige  des  Darmes 
und  glaubt,  sie  als  Consequenz  jener  Circulationsstörungen  auffassen 
zu  können,  welche  im  Bereich  der  Vena  pai'tae  in  Folge  der  Leber- 
gefässerkrankungen  zu  Stande  zu  kommen  pflegen.  —  Ehrlich be- 
schreibt einen  Fall  von  syphilitischem  Herzinfarkt  bei  einem  35jährigen 
Kellner,  wo  neben  der  Myocarditis  auch  noch  ein  frischer  Milzinfarkt 
und  ein  E)'ythema  nodosum  zugegen  waren.  Verfasser  fasste  die  frischen 
Infarkte  sammt  dem  Erythema  nodosum  als  den  Ausdruck  einer  syphi- 
litischen Endarteriitis  auf.  Sänger  ^^^)  fand  zahlreiche  Muskelblutungen 
bei  einem  in  der  38.  Schwangerschaftswoche  todt  zur  Welt  gekommenen 
intensiv  luetischen  Foetus,  wo  die  Hämorrhagien  mit  nachweisbaren 
Gefässalterationen  in  Verbindung  standen.  —  Auch  die  syphilitische 
Eetinitis  wird  vielseitig,  als  mit  Blutextravasaten  gepaart  erscheinend, 
bezeichnet,  und  Förster^")  sprach  in  Betreff  des  eigentlichen  Sitzes 
der  Krankheit  die  Meinung  aus,   dass  die  gefässreiche  Aderhaut  als 
das  zuerst  leidende  Organ  anzusehen  wäre. 

V.  Luetische  Gehirnblutungen  der  frühesten  Periode. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Organismus 
sowohl,  wie  in  derselben  aller  Wirbelthiere  überhaupt,  wurde  als  Re- 
sultat der  embryologischen  Forschungen  die  Thatsache  festgestellt,  dass 
aus  demselben  äusseren  Keimblatte  des  Embryonalschildes,  dessen 
peripherer  Theil  die  J]pithelbedeckuugen  des  "Körpers  liefere,  sich 
auch  alle  nervösen  und  epithelialen  Elemente  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks entwickeln  thäten  [Remaku  '),  His^'^),  Forster  und  Balfour"^), 
Köllikeri'5),  Mihälkovics Häckeli'')].  Aus  diesem  Zusammenhange 
der  Körperhaut  mit  dem  Centrainervensystem  in  ihrer  embryonalen 


101)  "Weber:   Sitzungsbericht  der  niederrheinisch.  Gesellschaft  f.  Natur-  uud 

Heilkunde,  am  18.  November  1863.  t.    •   loro  oiq 

108)  L.  JulHen:  Traitds  pratiques  des  maladies  vöneriennes.  Paris  1«79.  p.  »lö. 

109)  Ehrlich:  Zeitschrift  f.  klin.  Mediciu.  Berlin  1879.  p.  378—382. 

110)  Säuger:  Archiv  f.  Gynäkologie.  Berlin  1879.  Bd.  XIV.  p.  30o. 

111)  Förster:  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XX.  1.  1874. 

112)  R.  Remak:    Untersuchungen    über   die  Entwicklung  der  Wirbelthiere. 

Beihn  ^^JöS^^  Untersuchungen  über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes. 

Leipzig ^1868.  ^^^^^^^^^  Balfour:  Grundzüge  der  Entwicklungsgeschichte 

der  Thiere.  Uebers.  v.  Kleinenberg.  Leipzig  1876.  ,  ,  ,   ,  ..,,„,.„„  ThiAvp 

115)  A.  Kölliker:  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  u.  d.  hoheien  iliieie. 

uo)%^'Mihalkovics:  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns.  Leipzig  1877. 
117)  E.'  Haeckel:   Anthropogenie  oder  Entwicklungsgeschichte  dos  fileuscncii. 
Leipzig  1874. 
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Uranlage  und  Entwicklung  lässt  sich  auch  auf  eine  gewisse  Analogie 
dieser  beiden  Organe  in  ihren  pathologischen  Veränderungen  ein  be- 
stimmter Schluss  ziehen.  Renaut»'^),  in  seinem  schönen  Artikel  über 
das  Nervensystem,  spricht  sich  über  dies  interessante  Thema  tolgender- 
massen  aus:  „Die  centrale  Medullarröhre  (primitive  Neuraxe),  diese 
wichtige  Vorstufe  des  centralen  Nervensystems,  ist  somit  nichts  A.nderes^ 
als  eine  Sonderung  des  äusseren  Keimblattes  von  Blastoderma',  d.  h. 
von  der  Körperdecke  des  zukünftigen  Thieres."  „Nun  können  wir  den 
directen  Zusammenhang  begreifen  zwischen  den  Nervencentren  und 
der  Haut;  und  können  auch  den  Einfluss  verstehen,  welchen  —  durch 
die  analoge  Entstehungsweise  —  der  Centraltheil  des  Nervensystems 
auf  die  epitheliale  Bekleidung,  bei  Entwicklung  von  Hautkrankheiten, 


zu 


nehmen  vermag;  und  wissen  auch  den  Grund  zu  beurtheilen,  aus 


welchem  sich,  sowohl  in  der  Köperdecke,  wie  in  der  Masse  der  Nerven- 
centren, ganz  gleichartige  Krankheitspro ducte  bilden  können."  — 
Und  wahrHch,  der  Verlauf  der  luetischen  Krankheitsproducte,  ihr 
zeitgemässes  Erscheinen  zu  bestimmten  Perioden  und  das  Wesen  der 
pathologischen  Veränderungen  je  nach  dem  Fortschreiten  der  Allge- 
meinerkrankung: dies  Alles  sind  deutliche  Beweise  dessen,  dass  die 
Syphihs  als  constitutionelles  Uebel  am  meisten  geeignet  ist,  die  Idee 
der  Möglichkeit  einer  derartigen  Analogie  zwischen  den  genannten 
beiden  Körperorganen  zur  Geltung  kommen  zu  lassen. 

Wir  haber  Ijisher,  im  Verlaufe  unserer  Besprechung,  Gelegenheit 
gehabt  zu  sehen,  dass  die  frühesten  Formen  der  Secundärsyphilis,  so~ 
wohl  in  der  Haut  und  Schleimhaut,  wie  auch  —  zwar  seltener  —  in 
den  Eingeweideorganen  des  Körpers  mit  wahrhaften  Blutungen  com- 
plicirt  erscheinen  können ,  und  konnten  auch  erfahren,  dass  der  letzte 
Grund  dieser  Blutergüsse  in  den  specifischen  Gefässalterationen  der 
Syphilis,  bei  gesteigerten  Druckverhältnissen  in  den  letzten  Arterien- 
verzweigungen, zu  suchen  wäre.  Bauend  nun  auf  die  eben  erwähnte 
Entwicklungsanalogie  der  Haut  und  des  centralen  Nervensystems,  und 
uns  stützend  auf  die  mehrfach  erwiesene  Thatsache,  dass  das  Centrai- 
nervensystem durch  die  Syphilis  schon  in  den  allerersten  Perioden 
der  Allgemeinerkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  könne 
[Lagnau  fils  Ladreit  Lacharriere  i^o)^  Gros  et  Lancereaux^^i^  Zam- 
baco»22)^  Braus  123)^  Mayaud»24)^  Buzzardi25)^  Heubner'26),  Erlen- 


"8)  J.  Renaut:  Diction.  eucyclopäd.  2.  ser.  t.  XII.  Döcembre  1878. 

'19)  Lagneau  fils:  Maladies  syphilitiques  du  Systeme  nerveux.  Paris  1860.  p.  5. 

'20)  J.  Ladreit  Lacbarri^re:  Des  paralysies  syphilitiques.  Paris  1861.  p.  45. 

'2')  L.  Gros  et  E.  Lancereaux:  Des  aifections  nerveuses  svphilitiaues.  Paris 
1861.  p.  426.  ^ 

'22)  D.  A.  Zambaco:  Des  aflfections  nervetises  syphilitiques.  Paris  1862.  p.  52. 
'23)  Dr.  0.  Braus:  Die  Hirnsyphilis.  Berlin  1873.  p.  17. 

■,or,»  ^'  ^^y^ii^:  Syphilis  secondaire  et  tertiaire  du  Systeme  nerveux.  Paris 
lo7o.  p.  11. 

HO-,.  Th,  Buzzard:  Clinical  aspects  of  sypbilitic  nervous  aliections.  London 
lö74,  p.  42 — 52. 

tor,.  Heubner:   Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig 

1874,  p.  216.  ^  ° 
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meyer'27),  Caizergues '2«),  Dowse'^»),  Mauriac '  »o)  ^  Fournier '^i), 
Julliard  1^2)^  Chaiivet '^3)]:  sind  wir  auch  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
die  luetische  Hirnblutung  selbst  im  frühesten  Stadium  der  constitu- 
tionellen  Erkrankung  für  möglich  zu  halten  und  diese  Möglichkeit 
auf  jene  zwei  ätiologischen  Momente  zurückzuführen,  die  wir  als 
Drucksteigerung  im  Capillargebiete  nebst  zuführenden  Arterienenden, 
und  Alteration  der  Gefässwandungen  der  letzten  Arterienzweige  sammt 
den  anschliessenden  Capillaren,  schon  des  Oeftei'en  hervorzuheben 
Gelegenheit  hatten. 

Kasuistische  Unter  300  zur  Section  gekommenen,  aus  der  Kasuistik  der  be- 

ftlle  der  lue-         /vir-  nii  rii 

?!;cheiinirn  und  treiienden  Literatur  entnommenen,  theus  eigenen,  Beobachtungsgeiällen, 
/biutungen'*^  deren  alle  am  Lebenden  mit  apoplektischen  oder  apoplektiformen 
Anfällen  gepaart  erschienen  waren,  konnten  wir  69,  also  23'00  Procent 
der  Gesammtfälle,  finden,  wo  Blutergüsse  in's  Gehirn  oder  Rückenmark 
deutlich  nachgewiesen  werden  konnten. 

Sämmtliche  Krankengescbichten  bier  zu  wiederholen  würde  er- 
müdend sein,  darum  wollen  wir  nur  die  Namen  der  betreffenden  Be- 
obachter in  Kürze  aufzählen: 

Portal'3J)  (1797)  1  Fall;  M.  Sardaillon  i^^)  (1820)  1  F.;  Bayle<3e) 
(1823)  1  F.;  Delpech'37)  (1823)  1  F.;  Dominel  et  Lepestre  i»^)  (1830) 
IF.;  Romberg'39)  (1334)  1  F. ;  Virchowi'»)  (1847)  1  F.;  Duchek'-") 
(1853)  1  F.;  Faures'»2)  (1854)  1  F.;  Leubuscher i*»)  (1854)  1  F.; 
Engelstedt  i^-i)  (1856)  2  F.;  Ferrdol»-^^)  (1856)  1  F.;  Esmarch  und 
Jessen  11«)  (1857)  1  F.;  Virchow '•'7)  (1858)  1  F.;   Gubian "«)  (1858) 

1")  Dr.  A.  Erlenm  eyer:  Die  luetischen  Psychosen.  Neuwied  1876.  p.  12. 
'28)  R.  Caizergues:  Des  myelites  siphilitiques.    Montpellier  1878.  p.  37—38. 

129)  Th.  St.  Dowse:  The  biain  aiid  its  diseases.  Vol.  I.  Syphilis  of  the  brain. 
London  1879.  p.  7—9. 

130)  Ch.  Mauriac:  Memoire  sur  les  affections  syphilitiques  precoces  des  centres 

nerveux.  Paris  1879. 

'3')  A.  Fournier:  La  syphilis  du  cerveau.  Paris  1879.  p.  101.  s. 

132)  L.  I.  Julliard:  Etüde  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  syphilis. 

Paris  1879.  p.  14—19.  ,         ,  \.  ^ 

133)  Ch.  Chauvet:  Influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux 

central.  Paris  1880.  p.  9—11.  ^        ^  ^„^.^  , 

131)  Portal:  Dela nature de  l'^pilepsie.  1797.  L. Gros etLancereaiix.  1861.  obs.246. 
135)  M.  Sardaillon:   Recueil  des  Memoires  de  medecine,  de  Chirurgie  et  de 

pharmacie  militaire.  t.  VIIL  p.  207.  s.  Paris  1820. 

130)  Bayle:  Bulletin  de  l'Athenöe  de  mMecine  de  Paris  1825.  1' evrier. 
IS-?)  Delpech:   Chirurgie  clinique  de  Montpellier.  Paris  et  Montpellier.  Consi- 
derations  sur  les  maladies  veneriennes.  p.  421  — 428.  1823. 

138)  Dominel  etLepestre:  Arch.  geuer.  de  medecine.  Tom.  X\ll.  p.  dd».  s.  isäv. 

139)  Romberg:  Wochenschrift  f.  d.  gesammt.  Heilkunde.  Nr.  3.  1834. 
1«)  Virchow:  Gesammelte  Abhandlungen,  p.  414.  1847.     „  ,  , 

141)  Duchek:  Bericht  über  Prof.  Hamernik's  Abthlg.  d.  allg.  Krankenhauses 
zu  Prag.  —  Prag.  Viertj.  f.  prakt.  Heilk.  1853.  Obsery.  1- 

142)  Faurls:  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  medec.  de  Toulouse,  p.  29.  18o4. 
143   Leubusch  er:  Pathologie  u.  Therapie  d.  Gehirnkrankheiten.  Berlin  18o4. 

144)  Engelstedt:  Constitut.  Syphilis.  Uebers.  v.  Uterhart.  Wurzburg  I806;  1861. 

145)  Ferrdol:  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  Novembre  I806. 

140)  Dr  Fr.  Esmarch  und  Dr.  W.   Jessen:  Syphilis  und  Geistesstörung  - 
AUff  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  XIV.  1.  p.  20.  1857.  Observ.  A 
Allg.  ^f;,  ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affectionen. 

_  Virch.  Arch.  Bd.  XV.  p.  271.  1858.  Observ.  VIII 

148)  Gubian:  Gazette  medic.  de  Lyon.  p.  34^.  lööö. 
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1  F.;   Bristowe-'«)  (1859)  1  F.;   Pleischl  und  Klob '-^o)  (1860)  1  F 
Steenberg"'^')  (1860)  1  F.;  Lancereaux •^•^)    1861)  2  F.;  M.  Dufour ';^«) 
(186?)  i  F.;  Musheti.^')  (Igei)  1  F.;  Herard'«)  (1861    1  F.;  Dr  L. 
Lyer'-)  (1861)  1  F.;  i^ining^'")  (1861)  1  F  ;  L-det-)  (1862)  1  F  • 
Blachez'^  (1862)  1  F.;  Zambaco '«»)  (1862)  1  F.;  Traube'«')  (1863) 
1  F.;  Westphal'«2)  (i863)  1  F.;  Bärensprung '«3)  (1864)  2  F.;  Lan- 
cereaux'«»)  (1866)  2  F.;  Caracciolo '«^)  (1866)  1  R;  Leyden  ^«*-)  (  867 
1  F-  Müller'")  (1868)  1  F.;  Petri '<•'«)  (1868)  1  F.;  Scbulz '"9)  (1868) 
IF  -'Oavidoglou '69*)  1  F. ;  Alrik  Ljunggr^en '^ü)  (1870)  IF.;  Sehüle'^') 
(1872)  1  F.:  Alrik  Liunggrön  "'^  (1873)  1  F. ;  Heubner '^3)  (i874)  2  F.  ; 
Bruberger'7^)  (i874)  1  F.;   Bältz '^'O  (1875)  1  F.;  Guyard"«)  (1875) 


140)  Bristowe:  Traiisactions  of  Patholog.  Society.  Vol.  X.  p.  44.  1859. 
150)  Pleischl  und  Kleb:    Fälle  v.  Constitutionen.  Syphilis,   aus  d.  Klinik  d. 
Prof.  Oppolzer.  —  Wien,  medic.  Woch.  Nr.  8,  9,  10.  1860.  Observ.  III. 

isi)  Steenberg:  Den  syphilit.  Hjernelidelse.  Kjobenhavu.  1860.  Observ.  31. 

152)  Laucereaux:  Des  affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris  1861.  p.  242. 
Observ.  121.  p.  202.  Observ.  112. 

153)  Dufour:  (Leon  Gros  et  L.  Lancereaux),  Des  aflFections  nerveuses  syphili- 
tiques. Paris  1861.  p.  206.  Observ.  114. 

154)  V.  Mushet:   Syphilis  of  the  cran.  and   dura  inat.  —  Medical  Times  and 

Gn'A.  Nr.  579.  1861.  . 

155)  H6rard:  (Gros  et  Lancereaux),  Des  affections  uerveuse  syphilitiques.  Paris 

1861.  p.  255.  Observ.  136. 

■56)  Dr.  L.  Meyer:  lieber  constitut.  Syphilis  des  Gehirns.  —  Zeitschrift  f.  Psy- 
chiatrie. Bd.  XVUI.  3.  p.  290.  Observ.  II.  1861. 

15V)  Böning:  Deutsche  Klinik.  Nr.  43,  1861. 

158)  Leudet:  Ueber  Eingeweidesyphilis.  —  Caustatt's  Jahresbericht,  Bd. 
IV.  1862. 

159)  Blachez:  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  1862. 

ISO)  Zambaco:  Des  affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris  1862.  p.  327. 
Obs.  54. 

161)  Traube:  Annalen  des  Charite-Krankeuhauses.  Berlin  1863.  Bd.  X.  Heft  II. 

162)  Dr.  C.  Westphal:  Ueber  zwei  Fälle  von  Syphilis  des  Gehirns.  —  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  XX.  p.  481—520.  18G3.  Observ.  2. 

163)  Bärensprung:  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  p.  37  und  39. 

164)  Lancereaux:  Traite  de  la  Syphilis.  Paris  1866.  p.  403  und  465. 

'65)  Caracciolo:  II  Morgagni.  VIII.  12.  p.  909.  —  Schmidt's  Jahrbücher. 
Bd.  137.  1866. 

166)  Leyden:  Berliner  klinische  Wochenschrift.  Nr.  9.  1867. 

161)  Müller:  Die  Syphilis  der  Circulationsorgane.  Berlin  1868.  Observ.  7. 

'68)  D,._  Petri:  Hämatom  der  Dura  Mater.  —  Vortrag  in  d.  ärztl.  Versammlung 
zu  Coblenz  1868.  —  Correspondenzblatt  f.  Psychiatrie  ii.  gerichtl.  Psychologie.  Jahrg. 
XV.  Nr.  17,  18.  p.  257.  1868. 

169)  Dr.  Schulz:  Moskauer  medicin.  Zeitung.  1868. 

i''")  Alrik  Ljunggr6n:  Klinische  Beobachtungen  über  Visceralsyphilis.  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syphil.  1870.  p.  337.  Observ.  XIX. 

'■")  Schüle:  Hirnsyphilis  und  Dementia  paralytica.  — Allg.  Zeits.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XXVIII.  p.  605.  1872. 

'■'2)  Alrik  Ljunggrön:  Ueber  Syphilis  des  Gehirns  und  Nervensystems.  — 
Arch.  f._  Dermat.  und  Syphil.  Prag  1873.  Separatabdruck  p.  12. 

>"3)  Dr.  0.  Heubner:  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1874. 
p.  87.  Observ.  47.  —  p.  119.  Observ.  50. 

'■'^)  Dr.  Bruberger:  Ein  Fall  von  Meningitis  syphilitica  nebst  Bemerkungen 
über  Syphilis  der  Centraiorgane.  —  Virchow's  Arch.  Bd.  60.  p.  285.  1874. 

"5)  E.  Bältz:  Arch.  d.  Heilkunde.  Bd.  XVI.  2.  p.  179.  1875.  Obs.  3. 

"ß)  Guyard:  Hemorrhagie  cerebrale,  Gommes  de  la  dure-mere ,  des  os  du 
crane  et  des  cötes.  —  Bulletin  de  la  socidt^  anatomique  de  Paris.  Söance  du  26. 
Nov.  1875.  p.  730. 
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1  F.;  Huguenin'")  (1875)  1  F.  ;  Bn\V^)  (1876)  1  F.:  Homolle '79) 
(1876)  1  F.;  Haas  180)  (i876;  1  F.;  Brownes')  (1877)  2  F.:  Manssu- 
rowi82)  (1877)  1  F.;  Gray '83)  (1879)  1  F.;  Dowse '8-')  (1879)  3  F- 
Lecorchd'85)  (1879)  1  F.;  Julliard'««)  (1879)  1  F.;  Mauriac'»')' 
(1879)  2  F.;_Macleod  '"*)  (1879)  1  F.;  Cbauvet'«»)  (1880)  1  F.  ; 
und  3  Fälle  eigener  Beobachtung.  ' 

Von  diesen  69  Fällen  luetischer  Hirnhäniorrhagien  waren  22  in 
den  Frühstadien  der  Syphilis,  d.  h.  während  der  secundären  Periode 
aufgetreten;  31-88%  der  Blutungsfälle,  also  beinahe  ein  Drittel  der- 
selben kann  somit  zu  den  frühzeitigen  Hirnblutungen  der  Syphilis 
gex'echnet  werden. 

Folgende  Tabellen  geben  uns  ein  Bild  des  Zeitraumes,  in  welchem 
die  Blutergüsse,  bei  den  22  Fällen  der  Secundärperiode,  nach  der 
Infection  aufgetreten  waren. 

Tabelle  I. 


Die  Blutung  war  auf- 
getreten nach  der  In- 
fection 

Anzahl  der 
Fälle 

Procentzahl 

Im  1.  Jahre 

16 

68-18 

31-82 

Summe  . 

22 

100-00 

Es  kamen  demnach  bei  15  Fällen,  68"18o/o,  die  Hirnblutungen 
schon  vor  dem  Schlüsse  des  ersten  Jahx'es  nach  der  Inficirung  vor  und 
nur  7  Fälle,  d.  h.  31-82%,  waren  im  zweiten  Jahre  der  Allgemeiu- 
erkrankung  erschienen.  Alle  übrigen  Fälle,  welche  über  das  zweite 
Jahr  hinaus  aufgetreten  waren,  im  Betrag  von  47,  also  68-127o  der 
Gesammtblutergüsse,  gehörten  den  späten,  tertiären  Formen  an. 

'■'■')  Prof.  Hugueniu:  lieber  Hii-nsyphilis.  —  Schweizer  Corr.  Bl.  Bd.  V.  20. 
p.  588.  Obs.  II. 

'■'S)  E.  Bull:  Ein  Fall  vou  syphilitischer  Apoplexie.  —  Norsk  Magaz.  3.  B. 
IV.  7.  p.  432.  —  Schmidt's  Jahrb.  1876.  Bd.  171.  3.  p.  240. 

'■'S)  Homolle;  Gas  de  syphilis  meduUaire.  Progres  möd.  d.  Paris.  1876. 

180)  H.  Haas:  Bericht  v.  d.  medicin.  Kliuik  des  Prof.  Jaksch  in  Prag.  Prag. 
Viertj.  II.  1876. 

181)  Jos.  J.  Bro-wn:  Two  cases  of  apoplexy  of  the  Pens  Varolii  in  consequeut 
of  syphilitic  arterütis.  Journ.  of  ment.  Science.    1877.   Observ.  I.  p.  266.  Obs.  II. 

182)  Dr.  N.  Manssurow:  Die  tertiäre  Syphilis.  Wien  1877.  p.  9ö.  Observ.  XII. 

183)  John  P.  Gray:  36th.  Annual  report  of  the  State  lunatic  asylum.  Utica.  N. 
Y.  for  the  year.  1878.  Obs.  5. 

184)  Th.  St.  Dowse:  Syphilis  of  the  brain  and  spinal  cord.  London  1879. 
p.  104.  Observ.  XXIV.  —  p.  115.  Obs.  XXVIII.  —  p.  125.  Obs.  XXXII. 

185)  Lecorch^:  Artörite  cerebrale  syphilitiques,  h^morrhagie,  menmgöe,  morte 
subite.  —  Gaz.  des  Höpitaux.  1879.  Nr.  107.  ,  ,        ,  • 

186)  L.  J.  JuUiard:  Etüde  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  syplii- 

lis.  Paris  1879.  p.  53.   

187)  Gh.  Mauriac:  M6moire  sur  les  afifections  syphilitiques  pröcoces  des  centres 

nerveux.  Paris  1879.  p.  148.  p.  33. 

188)  Gh.  Chauvet:  Influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  systöme  nerveux 

central.  Paris  1880.  Observ,  IV. 
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Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  die  Entstehung  der  beiden, 
ftir  die  Hirnhämorrhagie  so  wichtigen ,  ätiologischen  Momente  m  die 
o-anze  Längedauer  der  syphilitischen  Virulenz  fiel  und  —  speciell  die 
Frühformen  betreffend  —  sich  zumeist  auf  das  erste  Jahr  des  consti- 
tutionellen  Leidens  beschränkte, 

Tabelle  II. 


Die  Blutung  war  auf- 
getreten nach  der  In- 
feotion 

Anzahl  der 
Fälle 

Procentzahl 

In 

2 

Monaten 

1 

6-67 

3 

)i 

1 

6-67 

n 

4 

n 

3 

20-01 

n 

5 

ji 

2 

13-33  . 

n 

6 

V 

2 

13-33 

n 

7 

8 

n 

2 

13-33 

V 

9 

n 

2 

13-33 

Yl 

10 

T) 

r> 

11 

« 

12 

2 

13-33 

Summe 

15 

100-00 

Um  diese  Grundzahlen  etwas  eingehender  analysiren  zu  können, 
wollen  wir  die  Frühformen  der  Hirnsyphilis  in  drei  Grade  theilen, 
wovon  zum  ersten  Grade  diejenigen  zu  rechnen  sein  werden,  die  im 
2. — 6.  Monate,  zum  zweiten  diejenigen,  welche  im  7. — 18.  Monate,  und 
schliesslich  zum  dritten  Grade  diejenigen,  welche  im  19. — 30.  Monate 
nach  der  Infection  aufgetreten  waren.  Auf  diese  Weise  werden  sich  die 
Fälle  folgendermassen  gruppiren,  s.  Tabelle  III.  und  IV. 

Tabelle  III. 


Grad  der  lueti- 

Anzahl der 

Procentzahl 

schen  Frühformen 

Hämorrhagien 

1.  Grades 

40-91  1 
40-91  }«^-«^ 

3.  „ 

4 

18-18 

Summe  . 

22 

100-00 

Der  erste  Blick  auf  diese  Zahlen  lässt  uns  errathen,  dass  die 
Häufigkeit  der  secundär-syphilitischen  Hirnblutungen  mit  der  Monat- 
anzahl stetig  abnehmend  sei  und  im  Zeiträume  zwischen  dem 
2.— -18.  Monate  nach  der  Infection  den  Höhepunkt  erreiche.  Diese 
Periode  ist  sonach  für  die  Hämorrhagien  der  Secundärlues  die  gün- 
stigste, insofern  sie  nach  unseren  Ziffern  81-82n/„  der  Gesammtblu- 
tungen  beträgt. 


Grade  der 
Frühforme " 
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Um  aber  den  Zeitpunkt  des  Eintreffens  der  Blutergüsse  genauer 
fixiren  zu  können,  scheint  es  uns  noch  wünschenswerth  jene  Durch- 
Tabelle IV. 


Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens der  Blutung 

Anzahl  der 
H&morrhagien 

ProcentzaUl 

Im  2. —  6.  Monate 

9 

40-91 

n    7.-12.  „ 

6 

27-27 

n  13.  — 18.  „ 

3 

13-64 

.  19.-24.  „ 

4 

18-18 

„  25.-30.  „ 

Summe  . 

22 

100-00 

schnittszahl  kennen  zu  lernen,  die  sich  aus  der  Gresammtmenge  unserer 
Fälle  und  dem  Zeitraum  des  Erscheinens  iedes  einzelnen  ergibt. 
S.  Tab.  V. 

TabeUe  Y. 


Grad  der  luetischen 

Durchschnittszahl  des  Auf-  | 

Frühform 

tretens  der  Hämorrhagie 

1.  Grades 

2.  „ 

4-34  1 

}  8-27  Monate 
12-22  j 

3.  „ 

23-75  Monate 

Summe 

11-09  Monate 

Die  Blutung  Das  Auftrcteu  der  ersten  Hirnblutung  fällt  somit  im  Durchscbnitt 

br  Eruptions-"  auf  den  vierten  Mouat  nach  der  Infection,  also  gerade  auf  denjenigen 
Periode  auf.  Zeitpunkt  der  Syphiliserkrankung,  welcher  der  secundären  Eruptions- 
periode entspricht.  Die  späteren,  im  8.,  12.  bis  23.  Monate  der  Viru- 
lenz erscheinenden  Blutungen  stehen  ebenfalls  meist  mit  dem  Aus- 
bruch frischer  Exantheme  in  Verbindung,  wie  wir  dies  später  sehen 
werden,  doch  können  letztere  nur  als  Nachschübe  schon  früher  da- 
gewesener Eruptionen  betrachtet  werden. 

Auf  Grund  dieser  statistischen  Ziffern  sind  wir  nun  zu  demselben 
Endresultate  gelangt,  welches  unsere  früheren  Erörterungen  über  die 
pathologischen  Veränderungen  der  ersten  Phase  der  luetischen  Cousti- 
tutionserkrankung  geliefert  hatten.  Gemäss  dieser,  aus  factisch  beob- 
achteten Fällen  gewonnener  Zahlenresultate,  steht  es  ausser  Zweifel, 
dass  das  Eruptionsstadium  der  Secundäi-syphilis  auch  thatsächlich  von 
Blutergüssen  in's  Gehirn  begleitet  sein  könne. 

Nun  stellt  sich  aber  die  weitere  Frage,  ob  diese  Beobachtungs- 
fälle auch  wirklich  jene  pathologischen  Erscheinungen  als  Grund- 
ursache der  Blutung  finden  Hessen,  die  wir  im  Verlaufe  unserer  Be- 
sprechung als  ätiologische  Momente  hingestellt  haben. 

Um  auf  diese  Frage  gebührende  Antwort  geben  zu  können, 
müssen  wir  abermals  einen  Blick  in  die  Statistik  unserer  Fälle  werfen, 
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mit  dem  Bemerken,  dass  die  diesbezüglichen  Resultate  schon  deshalb 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen  dürften,  weil  der  grösste 
Theil  der  fraglichen  Beobachtungen  in  einen  Zeitpunkt  fällt,  in  welchem 
die  Kenntniss  der  luetischen  Gefassalterationen  noch  gänzlich  mangelte. 

Die  Hämorrhagie  wurde  bei  unseren  22  Fällen  mit  folgenden 
pathologischen  Veränderungen  vereint  gefunden: 

Tabelle  VI. 


D  i  e   H  a 

m  0  r  r 

h  a  g  i 

e  war 

e  r  s  c 

h  i  e  n 

c  n 

Grad  der 
luctischen 
Friiliform 

scheinbar  ohne 
anderweitige 
Veränderungen 

mit  Gefäss- 
alteration  ver- 
bunden 

mit  Erweichung 

mit  Entzündung 
und  Gefäss- 
alteration 

mit  Neubildung 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

1.  Grades 

3 

13-64 

3 

13-64 

2 

9-09 

1 

4-55 

2.  r 

4 

18-18 

2 

909 

3 

13-64 

2 

9-09 

2 

9-09 

Summe 

31-82 

5 

22-73 

7 

31-82 

3 

13-64 

Es  war  demnach  in  8  Fällen,  worunter  3  mit  Entzündung  ver- 
gemeinschaftet  erschienen,  die  Arterienerkrankung  deutlich  nach- 
zuweisen, während  in  7  Fällen  ausser  dem  Blutergusse  scheinbar  keine 
anderweitigen  Gehirnläsionen  gefunden  werden  konnten.  Da  wir  aber 
heute  wissen,  dass  ohne  jedwede  Ursache  derlei  Hämorrhagien  nicht 
zu  Stande  kämen  und  da  wir  andererseits  die  Gegenwart  der  Syphilis 
bei  diesen  jugendlichen  Individuen  in  Zweifel  zu  ziehen  nicht  berech- 
tigt sind,  müssen  wir  uns,  in  Anbetracht  der  Abwesenheit  jedes  denk- 
baren Grundes,  zur  Erklärung  der  Blutung  auf  die  Vermuthung 
beschränken,  dass  auch  hier  möglicherweise  Alterationen  in  den  Ge- 
fässwänden  der  kleinsten  Arterien  zugegen  gewesen  sein  könnten;  in 
Folge  ihrer  Unauffälligkeit  aber  und  bei  Mangel  genügender  mikro- 
skopischer Durchforschung,  dem  untersuchenden  Auge  entgleiten 
mussten. 

Was  weiterhin  jene  7  Fälle  betrifft,  welche  mit  Erweichungs- 
herden gepaart  eingetroffen  waren,  können  wir  füglich  —  in  sämmt- 
hchen  Fällen  —  die  Entstehung  derselben  gleichfalls  auf  Gefäss- 
erkrankungen  zurückführen  —  wie  wir  dies  später  des  Näheren  zu 
erläutern  Gelegenheit  haben  werden  —  umsomehr,  als  die  Erweichuno- 
m  allen  Fällen  einfach  auf  nekrotischem  Wege  zu  Stande  gekommen 
war,  ohne  jede  entzündhche  Erscheinung  oder  specifische  Neubil- 
dung und  fast  bei  sämmtlichen  Beobachtungsfällen  die  grossen  Hirn- 
ganglien  betraf,  wo  das  Vorkommen  sowohl  des  Syphiloms,  wie  auch 
der  luetischen  Entzündung  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  und 
wo  gerade  die  Erweichung  als  häufigste  Folge  der  Gefässerkrankung 
aufzutreten  pflegt.  ^ 

,  ^ä??'*  stellt  es  sich  heraus,  dass  erstens  36-367o  der  kasuisti- 
schen Fälle,  also  bedeutend  über  ein  Drittel,  unbestreitbar  auf  directe 
Geiasscrkrankung  zurückgeführt  werden  konnte;  dass  zweitens  bei 
weiteren  31-82%,  wo  die  Blutung  wohl  scheinbar  ohne  Veränderung 
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eingeleitet  wurde,  das  Zugegensein  der  Gefässalteration  aber  als  im  höch- 
sten Grade  wahrscheinlich  betrachtet  werden  muss.  Es  bleiben  demnach 
als  zweifelhaft  nur  noch  31-82%  der  Gesammtfälle  zurück,  wo  der  Blut- 
austritt mit  Erweichungsherden  der  centralen  Hirnganglien  vereint 
erschienen  war,  wo  aber  die  pathologische  Form  dieser  Erweichungen 
sammt  ihrer  Localisation,  mit  Ausschluss  jeder  EntzUndungserschei- 
nung,  uns  ebenfalls  nur  zu  dem  Schlüsse  drängen,  dass  diese  Er- 
weichungsherde entweder  consecutiv  in  Folge  des  Verschlusses  einer 
Gefässpartie  entstehen  konnten,  was  abermals  eine  Erkrankung  der 
Gefässwandungen  nothgedrungen  voraussetzen  lässt,  oder  vielmehr, 
dass  dieselben  vermittelst  einer  übergrossen  Stauungshyperämie,  mit 
nachfolgender  Ernährungsstörung  und  Nekrose  der  Gewebe  zur  Ent- 
stehung gelangten,  wobei  wiederholt  nur  eine  Gefässaffection  mit  gänz- 
licher Erschlaffung  der  Wandungen  im  Spiele  sein  kann. 
^BiTingen°  ^s  siud  somit  uusercs  Erachtens  die  Hirnblutungen  aller  an- 

jlmssv1rände-^S^^"^'^^*®°  Fälle  auf  Gefässalterationen  zurückzuführen,  mit  dem  ein- 
ingen  zuriick-  zigeu  Bemerken,  dass  das  Stadium  dieser  Wanderkrankungen,  gemäss 
'   führen.  Zeitpunkte,  in  welchem   der  Blutaustritt  zu  Stande  kam,  nicht 

immer  dasselbe  sein  konnte,  und  die  pathologische  Veränderung  der 
Gefässwände  dem  entsprechend  auch  verschiedene  Grade  der  Entwick- 
lung zeigen  musste.  Und  wahrlich  diese  jeweiligen  Entwicklungs- 
grade der  Gefässalterationen,  je  nach  dem  Zeitpunkte  des  Auftre- 
tens der  Blutung,  scheinen  in  innigem  Verhältnisse  zu  stehen  mit 
jenen  drei  Graden  der  Frühformen,  die  wir  weiter  oben  aufgestellt 
haben. 

Aus  Tab.  Vn  ist  es  klar  ersichtlich,  dass  die  geringsten  Ver- 
änderungen der  Gefässe  in  die  frühesten  Perioden  der  Syphiliserkran- 
kung fielen,  während  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  auch  die 
Bedeutsamkeit  der  pathologischen  Veränderungen  zunehmend  ist. 

Tabelle  VII. 


Patliologischo  Veränderungen  der  Hiinior- 
rhagien 

Procent 

Waren  erschienen  im  Zeiträume  | 
nach  der  Infection 

Scheinbar  ohne  Veränderung    .  . 

85-71 

In  den  ersten  2 — 12  Monaten 

100-00 

n     »        n      4—18  „ 

71-43 

„     .       „  7-24 

MitGefasserkrankung  und  Entzündung 

66-66 

„     „       „  19-30 

Es  kann  wohl  darüber  kein  Zweifel  herrschen,  dass  diese  geringen 
Ziffern  zur  Annahme  berechtigter  Schlussfolgerungen  viel  zu  klein 
seien;  aber  in  Anbetracht  dessen,  dass  die  Endresultate  dieser  Zahlen- 
verhältnisse in  directem  Einklänge  stehen  mit  allen  jenen  Ergebnissen, 
zu  denen  unsere  bisherigen  Erörterungen  geführt  haben,  fühlen  wir 
uns  dennoch  veranlasst,  dieselben  als  weitere  Belege  annehmen  zu 
dürfen,  zur  Bekräftigung  unserer  bisher  aufgestellten  Ansichten,  in 
Betreff  der  mit  dem  Eruptionsstadium  der  Secundärsyphilis  zusammen- 
fallenden Hirnblutungen. 
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VI.  Anatomischer  Grund  des  centralen  Auftretens  der  frühesten 
luetischen  Gehirnblutungen. 

Wir  haben  des  früheren  der  Thatsache  Erwähnung  gethan,  dass 
die  in  Frage  stehenden  PMihformen  der  luetischen  Hirnblutungen  zum  in.iti.sc.i.on  He- 
grossen Theil  die  Centralganglien  der  Hirnraasse  zum  Lieblingssitz  '""^"""s''" 
erwälilen.  Indem  wir  die  Ursache  dieses  Factums  zu  erforschen  wün- 
schen, halten  wir  es  für  nothwendig,  vorhergehend  eine  tabellarische 
Üebersiclit  unserer  diesbezüglichen  Fälle  zu  geben. 

Tabelle  VIII. 


Grad  der  luo- 
tisrhen  Früli- 
form 

Die    Blutung   war  aufgetreten 

Central 

Cortical 

Basal 

Spinal 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Fälle    1  Procent 

1.  Grades 
.'!. 

8 
5 
2 

36-36 
22-73 
9-09 

1 

4-55 

2 

9-09 

1 
1 

2 

4-55 
4-54 
9  09 

Summe 

15 

6.8-18 

1 

4-55 

2 

9-09 

4 

18-18 

Diese  Tabelle  verkündet  deutlich  die  Theilnahme  der  centralen 
Hirnganglien  an  den  Läsionen,  und  zeigt  uns  in  der  Procentzahl  68'18 
dasjenige  Uebergewicht,  mit  welchem  die  Centralganglien  in  dieser 
Beziehung  belastet  sind.  Aber  auch  dieser  Procentsatz  könnte  um  ein 
Beträchtliches  gesteigert  werden,  und  zwar  bis  auf  SG-Sßyo,  wenn  wir 
die  Spinalblutungen  hinzurechnen  wollten,  die  füglich  als  centrale 
gelten  dürften,  insofern  sie  alle,  ohne  Ausnahme,  die  grauen  Achsen- 
Elemente  des  Rückenmarks  betrafen  und  sich  in  keinem  Falle  auf  die 
Umhüllungen  desselben  oder  auf  die  weissen  Stränge  bezogen  hatten. 
Was  den  einen  Fall  von  Cortical-  und  die  zwei  Fälle  von  Basal- 
blutung  betrifft,  müssen  wir  constatiren,  dass  dieselben  nicht  nur  eine 
winzige  Procentziifer  der  Gesamratmenge  ergäben,  sondern  sich  ausser- 
dem noch  ausschliesslich  auf  einen  späteren  Grad  der  Frühformen, 
namentlich  meist  weit  über  den  9.  Monat  der  Infection  hinaus  beziehen. 

Indem  wir  uns  bezüglich  des  Lieblingssitzes  der  frühesten  lue- 
tischen Hirnblutungen  genügende  Ueberzeugung  verschafft  haben, 
können  wir  zugleich  die  Frage  aufwerfen:  aus  welchem  Grunde  eigent- 
lich die  benannten  Blutergüsse  sich  so  vorwiegend  die  Centralganglien 
des  Hirns  zu  Läsionsstätten  erwählen?  Auf  diese  Frage  kann  die  ana- 
tomische Anordnungsweise  der  Gehirngefässe  den  genauesten  Auf- 
schluss  geben. 

Die  gesammte  Hirnmasse  wird  bekaunterweise  durch  zweierlei 
Ärtcriensysteme  mit  Blut  versorgt.  Das  eine  ist  das  Corticalsystera, 
das  andere  das  Centraisystem  [Charcot '89)].  Diese  beiden  Gefässsysteme 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  einander,   insofern,  als  der  Basal- 

z  mit  den  darnberlie- 


bezirk,  nämlich  die  basale  weisse  Hirnsubstan 


V.t  'o^  ^"  ?o'y°*'-  ^'^^^^  Localisation  der  Gehirnkrankheiton.  Uebers. 
r  etzer.  Sdittgart  1878.  p.  85. 
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genden  Ganglien,  bis  an  die  Decken  der  Ventrikel,  durch  sogenannte 
Endarteneu  gespeist  wird;  während  der  Rindenbezirk,  das  heisst  die 
graue  Hirnrinde  mit  dem  zugehörigen  Mark,  mit  einem  -  zahlreiche 
Collaterahen  bildenden  Hilfsarteriensystem  versehen  ist  fHeubner 
Durch  diese  Anordnung  wird  es  begreiflich,  dass  im  Centraisystem 
dort,  wo  wegen  Mangels  an  Anastomosen,  bei  gesteigertem  Blutdrucke 
eine_  Entlastung  der  Blutgefässe  auf  collateralem  Wege  unmöglich  ist 
die  in  ihren  Wandungen  erkrankten  Arterien  sehr  leicht  einer  Ruptur 
ausgesetzt  werden;  und  andererseits,  dass  im  Corticalsystem,  wo  eben 
ein  gut  entwickelter  CoUateralkreislauf  vorhanden  ist,  derartige  Gefäss- 
alterationen  noch  zu  keiner  Blutung  führen  können. 

Es  kann  als  allgemeiner  Grundsatz  gelten,  was  Charcot'»')  aus- 
gesprochen hat,  dass  im  Gehirn,  und  insbesondere  im  Grosshirn  das^ 
Gefässsystem  es  wäre,  welches  —  in  Betreff  der  pathologischen  Ver- 
änderungen —  die  Sachlage  beherrsche,  weshalb  auch  der  Grund  für 
die  gewöhnlichsten  anatomischen  Localisationen  allhier,  vorzugsweise 
in  der  Verbreitungsart  der  Gefässe  zu  suchen  sei. 

Drei  Arterienpaare  sind  es,  die,  aus  dem  Willis'schen  Gefässkranz 
hervorgehend,  den  arteriellen  Kreislauf  der  beiden  Grosshirnhemisphären 
besorgen:  die  Arteria  cerebri  anterior,  die  Arteria  fossae  Sylvii ,  und  i 
die  Arteria  cerebri  posterior.  Aus  jeder  dieser  drei  Hauptarterien  gehen 
bekanntlich  zwei  sehr  verschiedenartige  Systeme  von  secundären  Ge- 
fässchen  hervor,  nämlich  das  System  der  Corticalarterien  und  dasjenige 
der  Centralganglien-Arterien.  Beide  Systeme,  wenn  auch  gleichen  Ur- 
sprungs, sind  von  einander  ganz  und  gar  unabhängig  und  communi- 
ciren  miteinander  nicht  einmal  an  der  Peripherie  ihres  Verbreitungs- 
bezirkes. 

Arterielles  D^g  Corticalsystem  kann  als  gerade  Fortsetzung  der  genannten 

Corticalsystem.  t..         .  •'i  ,  ,°  t'-it       h  -x-i 

drei  Arterienpaare  betrachtet  werden,  wobei  sich  dieselben  in  1  orm 
von   Ramificationen  und  Ai-borisationen  bis  an  die  Oberfläche  der 
Hemisphären  erstrecken,  um  dort  im  Gewebe  der  Pia  Mater  sich  aus 
zubreiten  und  schliesslich  in  eine  Anzahl  bestimmter  Windungen  der 
corticalen  Hirnmasse  einzutreten.    Diese  Arborisationen  gehen  nach 
Heubner  unter   einander   mannigfache  Anastomosen   ein.  Duret'"^) 
stellt  letzteres  zwar  gänzlich  in  Abrede,  gibt  aber  zu,  dass  die  Haupt- 
äste oder  Ramificationen  dieser  Corticalsysteme  manchmal  mit  den 
angrenzenden    Gefässbezirken   zu    anastomosiren  pflegen.     Von  der  • 
Innenfläche  der  Pia  Mater  ausgehend,  senken  sich  zwei  Arten  nutritiver  • 
Arterien  in  die  Oberfläche  des  Gehirns,   wovon  die  längeren  Aeste 
als  medulläre  Arterien  sich  in's  Innere  des  Markes  bis  an  die  Grenzen 
des  Centralgefässsystems  erstrecken;  während  die  weit  kürzeren,  so- 
genannten corticalen  Arterien  sich  allein  auf  die  graue  Rindenschicht 
beschränken  (Todd  und  Bowman).    Die  Anastomosen,  welche  —  wie 
gesagt  -—  die  einzelnen  Gefässbezirke  mit  einander  verbinden,  be-  . 
herrschen  nach  Duret  und  Charcot '^•'')  hauptsächlich  die  primären  und  i 

•90)  Dr.  O.  Heubner:    Die   luetische  Erkrankung  der   Him.irterien.  Leipzig 
1874.  p.  170. 

181)  Charcot:  1.  c.  p.  49. 

'92)  Duret:  Progräs  mödicale.  187.3.  Jan.,  Fevr.  et  Nov. 
»93)  Charcot:  1.  c.  p.  69. 
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secundären  Verästelungsbezirke  der  Gefässterritorien,  während  die 
Bamificationen  dritter  und  vierter  Ordnung  solcher  Gefässcommunica- 
I  tionen  nicht  mehr  fähig  sind.  Schon  in  den  Bezirken  zweiter  Ordnung 
stellen  sich  dieselben  nach  Charcot  nur  unter  grossen  Schwierig- 
keiten her. 

Ganz  anders  verlaufen  die,  den  arteriellen  Kreislauf  des  Central- 
systeins  bildenden,  Zweige  der  benannten  drei  Gefässpaare.  Während 
die  zum  Corticalsystem  gehörigen  Aeste  als  directe  Fortsetzungen  der 
Stammgefässe  erscheinen  und  an  der  Hirnoberfläche  eigentlich  nur 
mehr  Capillaren  sind,  entspringen  die  ersten  Zweige  des  Centraisystems 
senkrechtgestellt  vom  Hauptarterienstamm  an  der  Basis  des  letzteren. 
Sie  haben  einen  beträchtlichen  Käliber  und  bilden  jedes  für  sich,  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes,  ein  Endarteriensystem,  ohne  jedwede 
Anastomose,  selbst  untereinander  nicht. 

Aus  dieser,  in  Kürze  dargestellten,  Anordnung  der  nutritiven 
Gehirngefässe  ist  es  ersichtlich,  dass  die  syphilitische  Erkrankung 
derjenigen  Partien,  welche  zum  Endarteriensystem  gehören,  auch  noth- 
gedrungen  zur  wabi-haften  Blutung  in's  umgebende  Gewebe  führen 
müsse;  sobald  die  Erkrankung  der  Gefässwände  jenen  Grad  erreicht 
hat,  welcher  in  Folge  der  gesunkenen  Widerstandsfähigkeit  derselben, 
bei  Steigei'ung  des  Blutdruckes,  das  Wandungsgewebe  zu  solchen  Ver- 
änderungen reifte,  dei'en  Gegenwart  das  Zustandekommen  einer  Ruptur 
begünstigt.  —  Die  Erkrankung  jener  Partien  hingegen,  welche  mit 
communicirenden  Hilfsarterien  versehen  sind,  wird  selbst  bei  gleichen 
Gefässalterationen  keineswegs  noch  mit  Blutaustritt  verbunden  sein, 
da  doch  der  Ausgleich  der  Druckschwankungen  mit  Hilfe  der  Anasto- 
mosen rasch  vollbracht  werden  kann  und  die  kranke  Gefässwand  dem- 
nach keine  rupturerzeugende  schädliche  Zerrung  erleidet. 

Dies  ist  somit  der  wahre  Grund  dessen,  warum  die  luetische 
Hirnblutung  der  ersten  Frühperiode  die  centrale  Hirnmasse  zu  ihrem 
Lieblingssitz  erkoren  hat.  Es  ist  aber  auch  die  Ursache  dessen,  warum 
in  jenen  Fällen,  wo  die  syphilitische  Arterienaffection  ein  bedeutsames 
locales  Stauungsmoment  auslöste,  die  Stauungsnekrose  mit  ihrer  Er- 
weichung sich  abermals  nur  in  den  benannten  Gefässbezirken  zu  lo- 
calisiren  pflegt.  Auf  dieselbe  Weise  entsteht  auch  die  ischämische 
Erweichung  der  späteren  Syphilisstadien,  wenn  sich  die  Wand- 
erkrankung der  Arterien  bis  zur  Obliteration  des  Gefässlumens  ent- 
wickelt hat. 

Aus  den  eben  besprochenen  anatomischen  Verästelungsverhältnissen  An.astomosen 
der  Gehirnarterien  lässt  sich  aber  auch  noch  in  Betreff  jener  wenigen  ^'"bez^^kf"^ 
Fälle,  deren  Blutung  auf  die  basale  oder  corticale  Oberfläche  des 
Gehirns  geschah,  ein  gewisser  Schluss  ziehen.  Wir  haben  unter 
anderen  auch  derjenigen  Ansicht  Duret's  und  Charcot's  Erwähnung 
gethan,  wonach  behauptet  wird,  dass  die  Arborisationen  des  Cortical- 
systems  über  die  secundären  Zweige  desselben  hinaus  mehr  keinerlei 
Anastomosen  besässen,  ja  sogar  in  vielen  Fällen  die  secundären  Ar- 
teriolenäste  selbst  zur  Herstellung  von  Gefässcomraunicationen  un- 
tauglich waren.  Gemäss  dieser,  von  Seite  Duret's  durch  Iniections- 
präparate  erwiesener,  Anschauung  wäre  es  leicht  möglich,  soldie  Fälle 
zu  denken,  wo  die  Arterienerkrankung  auf  jene  kleineren  Partien  des 
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Corticalsystems  beschränkt  ist,  die  ausserhalb  des  Bereiches  der  anasto- 
mosenbildenden  Gefässbezirke  stehend^  dem  krankhaft  erhöhten 
Bliitdrncke  mehr  keine  entlastenden  collateralen  Wege  zu  öffnen  im 
Stande  sind.  Auf  diese  Weise  landen  jene  zwei  Corticalblutungen  ihre 
Erklärung,  die  in  unserem  Ausweise  angeführt  sind  und  die  auch 
wirklich  —  was   hier  besonders  hervorgehoben  sei  —  sich  nur  auf 


Arterielle  Ge- 
ßssanorrtniuig 
des  Rücken- 
markes. 


einen  sehr  kleinen  Bezirk 


der 


Hirnoberfläche,   in  beiden  Fällen 


nur 


auf  einen  Theil  der  aufsteigenden  Centraiwindung,  allein  beschränkten; 
zur  Bekräftigung  dessen,  dass  blos  ein  Zweig  des  zweiten  Sylvi'sclien 
Corticalastes ,  nämlich  des  von  Charcot  Artevia  parietalis  adscendens, 
von  Duret  Arteria  parietalis  anterior  benannten  Arterien astes,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  könnte  gewesen  sein. 

Was  jene  einzige  Basalblutung  betrifft,  die  im  Gesammtbilde  der 
—  durch  diese  Periode  der  Syphilis  erzeugten  —  Hirnblutungen  eine 
Ausnahme  zu  machen  schien,  muss  vor  Allem  constatirt  werden,  dass 
dieselbe  an  der  Oberfläche  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes 
ihren  ersten  Ursprung  nahm,  sich  erst  von  hier  aus,  mit  Zunahme 
der  Blutflüssigkeit,  nach  vorne  und  seitwärts  in  die  beiden  Sylvi'schen 
Furchen,  nach  rückwärts  aber  bis  in  den  Halstheil  des  Rückenmark- 
canals  erstreckend. 

Nach  dieser  Andeutung  dürfte  es  keine  Schwierigkeit  mehr 
machen  das  Zustandekommen  der  fraglichen  Hämorrhagie  auf  dieselbe 
Entstehungsweise  zurückzuführen,  der  wir  bei  den  Blutungen  in  den 
Ceiitralganglien  gedachten.  Charcot  '^')  sagt,  indem  er  die  interessante 
Analogie,  welche  hinsichtlich  der  Ursprungsweise  der  nutritiven  Arterien 
im  basilaren  Theil  des  Gehirns  und  derselben  in  der  Brücke,  ja  selbst 
im  verlängerten  Marke  besteht,  hervorhebt,  Folgendes:  „In  der  Brücke 
ist  die  Aehnlichkeit  eine  frappante;  die  medialen  Arterien  gehen  unter 
einem  rechten  Winkel  von  der  Arteria  hasilaris,  welche  ein  volumi- 


nöser Gefässstamm  ist,  ab 


und  dringen 


bis  in  die  hinteren  Partien 


vor,  indem  sie  parallel  neben  einander  verlaufen  und  untereinander 
keine  Anastomosen  bilden,  so  dass  es  sich  hier  vollkommen  um  den 
Typus  von  Endarterien  handelt."  „Im  verlängerten  Marke  ist  die 
Gefässanordnung  die  gleiche;  doch  findet  hier  durch  eine  eigenthiim- 
liche  Modification  eine  gewisse  Einschränkung  statt.  Die  medialen 
Arterien  des  verlängerten  Markes  entspringen  nicht  direct  aus  den 
grossen  Stämmen  der  Arteria  vertelralis.  Sie  nehmen  ihren  Abgang 
aus  der  vorderen  und  der  hinteren  Rückenmarkspulsader."  „Schon 
in  der  Art  des  Ursprungs  —  fügt  er  hinzu  —  und  der  Ausbreitung 
der  Arterien  der  Brücke  und  der  Centralganglien  liegt  nach  meinem 
Dafürhalten  eines  der  mechanischen  Momente,  aus  welchen  sich  die 
Häufigkeit  von  Arterienrupturen  in  diesen  Gehirntheil  erklären  lässt." 

Zum  Schlüsse  haben  wir  nur  noch  jener  Blutungen  zu  gedenken, 
die  bei  den  Frühformen  der  Syphilis  erscheinen  können  und  das 
Rückenmark  zu  ihrem  Ursprungssitz  erwählen. 

Von  den  Blutgefässen  des  Rückenmarks  ist  bislang  nur  wenig 
Bestimmtes  bekannt.  Man  weiss  zwar,  dass  dasselbe  überhaupt  sehr 
reich  an  Blutwegen  sei,  die  sich  —  besonders  in  der  grauen  Substanz  — 


19*)  Charcot:  1.  c.  p.  83. 
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zu  einem  reieliliclien  Capillarnetze  entwickeln.  Man  vermag  auch 
iiaclizuweisen,  dass  sämmtiiche  Gefässe  einzig  und  allein  aus  den  Ge- 
fnss Verzweigungen  der  Pia  viafcr  kämen  und  mit  den  Fortsätzen  der 
letzteren  in  das  Innere  des  Rückenmarkes  einträten.  Auch  ist  man 
dessen  gewiss,  dass  diese  Arterien  der  Pia  grösstentheils  den  Avteriae 
vertehrahis ,  respeetive  Arteriae  spimdes  entstammten  und  nur  durch 
die  Intervertebrallöcher  liiiidurcli,  aus  kleinen  Nebenzweigen  der  Ar- 
tci-iae  hitercostales  und  lumbales,  Verstärkungen  erhielten.  Der  feinere 
Verlauf  der  Gefässe  aber  im  Gewebe  des  Rückenmarkes  selbst  und  das 
Svstem  ihrer  Verästelungen  mit  Inbegriff  möglicher  Anastomoseubil- 
dungen  oder  Terrainalbezirke  etc.,  ist  bisnun  ein  unbekanntes  Feld 
der  pliysiologischen  Anatomie.  Demnach  können  wir  uns  auch,  hin- 
sichtlich der  pathogenetischen  Entstehungsweise  der  luetischen  Spinal- 
blutungen, blos  auf  Vermuthungen  beschränken,  umsomehr,  da  uns 
auch  ausserdem  keine  diesbezüglichen  Untersuchungsresultate  zur  Ver- 
fügung stehen. 

Genaue  und  vielseitige  pathologisch  -  anatomische  Erfahrungen 
haben  die  Thatsache  zu  Tage  gefördert,  dass  die  intramedullären 
Blutergüsse,  aus  was  immer  für  einer  Ursache  sie  auch  entstehen 
mögen,  fast  ausschliesslich  ihren  Sitz  in  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes  nähmen,  und  nur  äusserst  selten,  oder  vielleicht  nie- 
mals, in  der  weissen  Substanz  zu  finden  wären.  Dieses  Factum  und 
die  Kenntniss  dessen,  dass  derlei  Blutungen  zumeist  auf  einen  sehr 
kleinen  Umfang  beschränkt  erschienen,  lassen  in  uns  die  berechtigte 
Vermuthung  zur  Reife  kommen,  dass  die  Gefässverzweigung  inner- 
halb der  medullären  grauen  Substanz  vorzüglich  dem  Endarterien- 
systeme angehören  müsse,  während  in  der  weissen  Nervensubstanz 
hauptsächlich  das  Hilfsarteriensystem  vertreten  sein  möge.  Durch  die 
Annahme  einer  solchen  Gefässanordnung  würden  alle  jene  Verhält- 
nisse und  Umstände  erklärlich  werden,  unter  denen  die  *  Spinalhämor- 
rhagie  aufzutreten  pflegt,  und  es  würden  auch  alle  jene  Momente  in 
einem  deutlicheren  Lichte  erscheinen,  denen  in  der  Aetiologie  dieser 
Blutungen  eine  Rolle  zu  spielen  eingeräumt  worden  ist. 

Wie  könnte  man  auch  jene  in  Folge  activer  Congestion  erfolgten 
Spinalapoplexien  erklären,  die  nach  Erkältungen,  starken  geschlecht- 
lichen Excessen,  Masturbation,  übermässiger  Körperanstrengung  und 
dergleichen  mehr,  zu  Stande  gekommen  sind,  wenn  nicht  im  Rücken- 
marke selbst  ein  Gefässsystem  vorausgesetzt  werden  dürfte,  durch 
dessen  Anordnung  eine  Entlastung  der  congestionirten  Bezirke  auf 
collateralem  Wege  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird.  Andererseits,  wie 
vermochte  man  die  durch  collaterale  Fluxionen  entstandenen  Blut- 
ergusse zu  deuten,  wie  sie  von  Levierifl'i)  und  Schützenberger 'ao)  nach 
Ketentio  oder  Sappressw  mensium,  nach  unterdrückten  Hämorrhoidal- 
blutungen,  in  Folge  nahegelegener  entzündlicher  Processe  u.  s.  w  be- 
obachtet worden  sind,  wenn  im  Rückenmarke  ein  der  Fluxion  Raum 
gebenrlos  Anastomosensystem  vorhanden  wäre. 


12  f;.,^;f7'°'";  i'athologiederRückenmarksapople.xie.  Bern  1864. 

Nr.  5.       '^^""tzenbergcr:  Apoplexie  spinale.  Gazette  mddic.  de  Strasbourg  1868. 
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ist  sonach  mit  grösster  Wahrscheinlicbkeit  anzunehmen 
Masse  des  Rückenmarkes  ,  ein  Endarteriensystem 
es  kann  —  auf  Grund  dessen  —  auch  die  Anschauung  gerechter 
Weise  platzgreifen,  dass  die  syphilitische  Wanderkrankung  diesir 
Gefiisssysteme,  durch  Verminderung  der  Resistenz  in  den  Wänden, 
bei  gesteigerten  Druckverhältnissen  wahre  Blutaustritte  in's  Rücken- 
markgewebe bewirken  könne. 

Die  Spinalhäinorrhagien  unserer  Fälle  entsprechen  —  sowohl 
pathologisch-anatomisch,  wie  auch  gemäss  ihres  Auftretens  —  genau 
jenen  Verhältnissen,  die  wir  eben,  in  Ermangelung  diesbezüglicher  ein- 
gehender Kenntnisse,  im  Wege  der  Voraussetzung  als  rauthmassliche 
Anordnungen  des  Gefässsystemes  im  Rückenmarke  aufgestellt  haben. 
Thatsächlich  wax'en  die  Blutergüsse  jener  vier  Fälle  blos  in  die  graue 
Achsen  -  Substanz  der  Medulla  spinalis  erfolgt,  und  thatsächlich  be- 
schränkten sich  auch  die  apoplektischen  Herde  blos  auf  geringe  Strecken 
dieser  Nervensubstanz.  Was  aber  am  meisten  in's  Auge  springend  ist,  und 
hinsichtlich  des  pathogenetischen  Ursprunges  der  Spinalhämorrhagie 
als  von  grösstwiegender  Bedeutung  erkannt  werden  muss,  ist  diejenige 
Thatsache,  dass  ■—  von  sämmtlichen  Beobachtungsfällen  —  bei 
75-00'^/o  als  Ausgangspunkt  des  Blutei-gusses  wahrhafte  Gefässerkran- 
kungen  gefunden  worden  waren,  zu  denen  sich  übei-dies  noch  in  einem 
Falle  aneurysmatische  Erweiterungen  der  betreffenden  Gefässe  —  in 
der  Cervialregion  —  hinzugeschlossen  hatten. 

Diesen  Befunden  g;egenüber  vind  bei  Inbetrachtnahme  jener  An- 
ordnungsweise  der  Gehirnarteriensysteme,  wie  wir  sie  weiter  oben  zu 
besprechen  Gelegenheit  hatten,  können  wir  nun  ohne  Zaudern  den 
Ausspruch  wagen,  dass  als  letzter  und  wahrer  Grund  dessen,  weshalb 
die  luetischen  Blutungen  so  vorwiegend  in  die  centralen  grauen  Massen 
—  als  ihren  Lieblingssitz  —  sich  zu  ergiessen  pflegen:  in  erster 
Reihe  der  anatomische  Bau  der  blutzuführenden  arteriellen  Gefäss- 
systeme  allein  zu  beschuldigen  sei. 

Wenn  wir  aber  auch  den  pathogenetischen  Einfluss  der  Gehirn - 
gefässanordnungen,  in  Betreff  der  central  auftretenden  Hämorrhagien, 
überhaupt  nachzuweisen  im  Stande  waren,  so  müssen  wir  dessen  ätio- 
logischen Werth  noch  insbesondere  da  hervorheben,  wo  es  sich  nun  um 
die  Beantwortung  einer  ferneren  —  unser  bisheriges  Thema  gewisser- 
massen  ergänzenden  —  Fragestellung  handeln  soll,  nämlich  um  die- 
jenige: weshalb  an  der  Bildung  von  luetischen  Blutergüssen  die  ein- 
zelnen Partien  der  centralen  Ganglienmassen  nicht  gleichen  Antheil 
nehmen,  sondern  einzelne  davon  besonders  bevorzugt  erscheinen.-' 

Den  einfachen  Grund  dieser  Thatsache  dürfen  wir  abermals  nur 
in  den  anatomischen  Verhältnissen  des  betreffenden  Arteriensystems 
suchen  und  können  ihn  auch  bald  finden,  wenn  wir  jenes  Mass  in  s 
Auge  fassen,  mit  welchem  jede  der  drei  grossen  Gehirnarterien  an  der 
Bildung  der  arteriellen  Systeme  der  Centralganglien  Theil  zu  nehmen 

berufen  ist.  ,        ,  ^      .     a  ^    •  .7,.. 

Der  weitaus  grösstB  Antheil  fällt  unbestreitbar  der  Artena  cerebi  i 
media  oder  Sylvi'schen  Gehirnarterie  zu.    Sie  versorgt  den  jrrossten 
Theil  des  geschwänzten  Kerns,  den  ganzen  Linsenkern, 
des  Sehhügels  und  schliesslich  die  Capsula  inteima 
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Umfange.  Eine  mindere,  wenn  auch  immer  noch  bedeutende,  Rolle 
spielt  die  Arteria  cet-eh-i  posterior.  Sie  versieht  die  äussere  und  hintere 
Pai'tie  des  Thalamus  oidicns,  die  Vierhiigel,  die  obere  Schicht  des 
Grosshirnschenkels  und  sendet  ausserdem  noch  Aeste  zu  den  Ader- 
getiechten  und  den  Ventrikelwänden.  Sehr  bescheiden  ist  dagegen  zu 
nennen  der  Antheil,  den  die  Arteria  cerehri  anterior  am  ganzen  Systeme 
zu  nehmen  erkoren  ist.  Sie  gibt  blos  dem  Kopf  des  geschwänzten 
Kerns  arterielle  Zweige  —  und  dies  nicht  in  constanter  Weise  — 
indem  sie  häufig  genug  auch  die  Versorgung  dieser  Partie  der  ArteQ'ia 
fossae  Sylvii  überlässt  [Charcot '•")].  Es  erscheint  somit  für  unser 
Thema  hauptsächlich  nur  die  Sylvi'sche  und  in  geringerem  Masse  die 
hintere  Gehiruarterie  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Dies  umsomehr,  als 
auch  beide  —  besonders  aber  die  erstere  —  im  Vergleich  zu  den 
übrigen  Gehirnarterien  ein  beträchtliches  Lumen  besitzen  und  in  Folge 
ihrer  Grösse,  sowie  des  kurzen  und  directen  Weges,  der  vom  Herzen 
zu  den  Basalganglien  hindurch  vermittelt  wird,  Steigerungen  des  Blut- 
druckes und  Rupturen  der  eventuell  ei'krankten  Wandungen  häufiger 
und  in  höherem  Grade  ausgesetzt  sein  müssen,  als  die  anderen,  in 
dieser  Hinsicht  weniger  begünstigten  Gehirngefässe.  Auch  sind  sie  als 
unmittelbare  Fortsetzungen  des  Hauptstammes  der  Carotis  am  stärksten 
den  vom  Herzen  ausgehenden  arteiüellen  Drucksteigerungen  preis- 
gegeben. 

Wenn  aber  auch  die  Arteria  fossae  Sylvii  und  die  Arteria  cerehri 
posterior  diejenigen  Gefässe  sind  welche  dem  Zustandekommen  der 
luetischen  Gehirnblutungen  die  meiste  Gelegenheit  bieten,  so  sind  sie 
es  dennoch  nur  für  einen  beschränkten  Theil  jener  Basalgebiete,  als 
deren  Ernährungsgefässe  sie  zu  dienen  haben,  und  nicht  für  den  ganzen 
Umfang  ihrer  speciellen  Bezirksgrenzen. 

Das  Ernährungsgebiet  der  beiden  genannten  Gehirnarterien  er- 
streckt sich  nämlich  nach  Duret '"*^)  und  Heubner  beinahe  auf  den 
ganzen  Umfang  der  gesammten  Centralganglien,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  ihre  Verästelungen,  hinsichtlich  der  Participation  an  dieser  Ge- 
fässversorgung  nicht  alle  die  gleiche  Bedeutung  besitzen. 

Als  directeste  und  grösste  Aeste  der  Sylvi'schen  Hirnarterie  Die  lenticuio- 
können  die  Arteriae  externae  corporis  striati,  d.  h.  die  lenticulostriären  fchSavfl'arte- 
und  lenticulooptischen  Zweige  bezeichnet  werden,  im  Gegensatz  zu'""^  saup 
den  inneren  Streifhügelarterien,  welche,  in  fast  verticaler  Richtung  ?er'seSär1 
emporsteigend,  die  beiden  ersten  Segmente  des  Linsenkerns  und  die  ^^^''^^^yp»»'"» 
angrenzenden  Partien  der  Capsula  interna  versorgen.  Wichtiger  sind 
wie  gesagt,  die  äusseren  Streifhügelarterien,  als  diejenigen,  welche,  sich 
an  der  äusseren  Oberfläche  des  Linsenkernes  hinziehend  und  sich  in 
die  Substanz  des  dritten  Linsenkernsegmentes  einsenkend,  sowohl  dieses 
wie  die  Capsula  externa  und  theilweise  den  geschwänzten  Kern  mit 
arteriellen  Gefässen  versehen.  Diese  äusseren  Streifhügelarterien  werden 
gewohnlich  m  zwei  Gruppen  getheilt,  wovon  die  erste  aus  den  vorderen 
sogenannten  lenticulostriären  Arterien  gebildet  wird,  während  die  zweite 
b-i-nppe^  mehr  nach  rückwärts  liegt  und  die  .als  lenticulooptische  Ar- 

Chareot:  1.  c.  p.  94. 
•88)  Diirct:  Arch.  de  pliysiolog.  norm,  et  pathol.  1874. 
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tericn  bekannten  kleineren  Zweige  in  sich  begreift.  Eine  der  ersten 
Gruppe  angchörige,  deninach  dem  vorderen  Blutungsbezirk,  des  Corijus 
striattm.  zueilende  Arterie  uuiss  als  besonders  wichtig  hervorgehoben 
werden,  da  sie  diejenige  ist,  welche  wegen  ihres  grossen  Kalibers  bei  den 
Hirnhämorrhagien  im  Allgemeinen  eine  so  bedeutende,  prädoniinirende 
Rolle  zu  spielen^  berufen  ist.  Charcot möchte  sie  deshalb  „Gehirn- 
schUigflussarterie"  xar  s^oji^v  genannt  wissen.  Dieses  Gefäss  ist  es,  das 
nicht  nur  bei  den  gewöhnlichen  Centralblutuugen  in's  Gehirn  als 
meistbetheiligt  erscheint,  sondern  auch  zugleich  jenes  ist,  welches  bei 
den  syphilitischen  Hirnhämorrhagien  der  secundären  Periode  die  weit- 
aus grösste  Mehrzahl  der  Blutergüsse  erzeugt,  und  deshalb  berechtigter 
Weise  auch  die  Blutungsarterie  der  secundären  Syphilis  genannt 
werden  kann. 

pulfa  "posterior  Zweiter  Reihe   sind  die  Arterienzweige  der   Arteria  cerehri 

Ursache^cie?  JP^**^'"*°*"  —  ^^'•^^^  profunda  genannt  —  zu  erwähnen.  Die  Unter- 
\4n'trikei':  suchuugen  von  H 6 u b n er ^o")  und  Duref'^"')  haben  erwiesen,  dass  das 
ergüase.  Eudarteriensystem  dieses  Gefässes  sich  hauptsächlich  auf  einen  grossen 
Theil  des  Thalamus  opticus,  auf  die  Corpora  quadrigemina,  die  obere 
Schichte  des  Pedunculus  cerehri,  die  Adergeflechte  und  die  Ventrikel- 
wände erstreckt.  Nicht  alle  Partien  dieses  umfangreichen  Verbreitungs- 
bezirkes der  Arterie  sind  aber  von  der  nämlichen  Bedeutung.  Auch 
bei  diesem  Gefässe  ist  die  Participation  der  einzelnen  Zweige  an  der 
arteriellen  Versorgung  der  ihnen  zufallenden  Bezirke  eine  sehr  un- 
gleiche. Zwei  Gruppen  von  Gefässen  sind  auch  hier  zu  unterscheiden. 
Zur  ersten  gehört  die  Arteria  optica  posterior  interna,  welche  die  innere 
Oberfläche  des  Sehhügels  versieht  und  zu  den  Ventrikelwänden  sich 
begibt,  um  hier  durch  eine  eventuelle  Ruptur  seiner  Aeste  consecutive 
Inundationen  eines  der  beiden  Ventrikel  mit  Blut  zu  erzeugen.  Die 
zweite  Gruppe  wird  durch  die  Arteria  optica  posterior  externa  gebildet, 
welche  in  die  hintere  Partie  des  Thalamus  opticus  tritt,  nachdem  sie 
sich  früher,  um  den  Gehirnschenkel  gewunden  hat,  und  durch  den- 
selben hindurch  emporgestiegen  ist.  Diese  Arterie  verursacht  öfter 
Blutergüsse  in  die  Masse  des  Pediuiculi  cerehri. 
I  Von  diesen  zwei  Gefässgruppen  ist  hauptsächlich  die  erstgenannte 

'  von  Bedeutung,  insofern,   als  sie  neben  —  oder  meist  ohne  —  Blut- 

austritt in  den  Thalamas  opticus,  Blutungen  in  die  Seitenventrikel  er- 
folgen lässt.  Letzteres  kann  auch  vom  Schwanzkern  aus  geschehen, 
doch  pflegt  diese  Entstehuugsart  der  Ventrikelhämorrhagien  bei  lueti- 
schen Centralblutungen  —  wie  wir  dies  des  Weiteren  sehen  Averden 
—  nicht  die  Regel  zu  bilden. 

Aus  allen  eben  angeführten  Gefässanordnungen  des  Basalb ezirkes 
erhellt  es  deutlich  und  klar,  dass  bestimmte  Partien  der  Centralganglien 
von  Blutergüssen  häufiger  heimgesucht  zu  werden  pflegen,  als  andere. 
Diese  bestimmten  Partien  sind  folgende:  das  Corpus  striatu,m  mit  an- 
grenzender Capsida,  ein  Theil  des  Thalamus  opticus  und  endlich  die 
Ventrikelwand,  letztere  mit   consecutiver  Inundation   der  Veutrikel- 

199)  Charcot:  1.  c.  p.  97. 

200)  Dr.  0.  Heubner:  Centralblatt  f.  medic.  Wiss.  1872.  Nr.  52. 

201)  Duret:  Archiv  de  physiol.  norm,  et  iiathol.  1874.  II.  Ser.  Tom.  I,  Jan. 
p.  Gl  s.  ■ 
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höhlen  selbst,  wobei  der  Durchbriich  bald  vom  Sehhügel,  bald  vom 
^Streifenhügel  oder  auch  von  der  Ventrikelwaud  selber  erfolgen  kann. 

Gleich  diesen  Häniorrhagien  verhalten  sich  auch,  in  Betreff  der 
Häutigkeit  ihrer  einzelnen  Entstehungsbezirke,  die  luetischen  Blutun- 
gen der  Centraiganglien.  Dieselben  Gefässpartien ,  die  durch  ihre  Er- 
krankung, Bildung  von  Miliaraneurysmen  u.  s.  w.  zur  Ursache  der 
gewöhnlichen  centralen  Blutergüsse  Averden,  verursachen  auch  in  ihrer 
syphilitischen  Erkrankungsform  ganz  ähnliche  Blutaustritte,  und  lassen 
dieselben  auch  in  die  gleichen  bekannten  Localisationsherde  ergiessen- 

Dasselbe  Verhältniss,  welches  schon  A ndral Durand 
Fardel-''^),  Hillairet^"')  und  Rochoux^os^^  sowie  seither  viele 
Andere  gefunden  haben,  und  welches  die  bezeichneten  Bezirke  des 
Centraihirns  —  hinsichtlich  der  Häutigkeit  ihrer  Blutungen  —  in  eine 
ständige  Reihenfolge  stellt,  zeigen  grösstentheils  auch  unsere  ge- 
sammelten Fälle.  Die  folgende  Tabelle  mag  uns  ein  genaueres  Bild 
darüber  geben. 

Tabelle  IX. 
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1 

6-66 

1 

6-67 

5 
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3.  „ 

2 

13-34 
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13-34 
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8 

53-33 

6 

40-00 

1 

6-67 

15 

100-00 

Auffallend  erscheint  uns  in  dieser  Tabelle  die  Thatsache,  dass 
Sehhügelblutungen  gar  nicht  vertreten  sind,  wo  doch  ähnliche  beobachtet 
Hämorrhagien  bei  nicht  luetischen  Individuen  zu  den  häufigeren  Er- 
scheinungen gehören.  Nach  dem  Corpus  striatum  waren  somit  die  Ven- 
trikelhöhlen der  häutigste  Sitz  derartiger  Ergüsse,  und  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  die  betreffenden  Blutungen  stets  nur  der  Ventrikel  wand 
allein  entsprungen  sein  konnten,  da,  einen  einzigen  Fall  ausgenommen, 
bei  welchem  gleichzeitig  noch  ein  Blutaustritt  in  das  Corpus  striatum 
zugegen  war,  alle  übrigen  Fälle  auf  die  Ventrikeln  ganz  allein  be- 
schränkt in's  Leben  getreten  waren,  ohne  Betheiligung  irgend  einer 
kleinsten  anderen  Partie  des  Basalbezirkes. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  bei  den  Hämorrhagien  der  syphiliti- 
schen Gefässerkrankung  der  frühesten  Periode  vorwiegend  zwei  Gefässe 
betheihgt  zu  sein  pflegen;  nämlich  ein  Ast  der  lenticulostriären 
Arteriengruppe  aus  dem  Stamm  der  Arieria  fossae  syhii,  und  die 
Arteria  optica  posterior  als  ein  Zweig  der  hinteren  Gehirnarterie.  Alle 
übrigen  Gefässbezirke  scheinen  in  dieser  frühesten,  sogenannten  Erup- 

2  ^""'•s  de  Pathologie  interne.  Paris  1848. 

a.  d.  FraL  Lc^^Fg^lSM.'^^  Abhandlung  über  die  Gehirnerweichung.  Ueberseteung 

r2  ^^l'^i""«':  Archiv  gdnörale  de  m6dec.  1858, 

)  Itochonx:  Recherches  siir  l'apoplexie.  Paris  1833. 
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tionspenode  der  Sypbilis  noch  keinerlei  solchen  Veränderungen  unter- 
worfen zu  sein,  welche  wirkliche  Blutergüsse  zur  Folge  haben  könnten 
Und  eben  diese  zwei  benannten  Arterien  sind  diejenigen,  welche  als' 
gerade  Fortsetzungen  ihrer  Staninigefässe  anzusehen  sind,  und  dadurch 
dass  sie  am  meisten  die  ursprüngliche  Verlaufsrichtung  der  Stammarterie 
einzuhalten  pflegen  und  ausserdem  noch  unter  allen  ihren  Schwester- 
zweigen das  weiteste  Lumen  besitzen,  für  eventuelle  Blutungen  die 
günstigsten  Chancen  geben. 
'«g''a/s''Als:  ^^'^^  einzige  im  Kleinhirn  erschienene  Blutung  muss  füglich  als 

nahmsfaii.  Ausnahme  gelten,  insofern  als  die  Cerebellararterien  durch  ihren  Ab- 
gangswinkel  aus  der  Basilaris  und  wegen  der  Entfernung  vom  Herzen 
grösseren  Blutdrucksteigerungen  nur  selten  ausgesetzt  Averden  und  so- 
mit zur  Erleidung  von  Eupturen,  selbst  bei  Wauderkraukungen,  nur 
in  Ausnahnisfällen  geeignet  sind.  Uebrigens  stammen  die  Kleinhirn- 
blutungen nach  Duret  zumeist  aus  dem  Hauptstamme  der  Arteria 
corporis  rhomboidei  {Nndei  clentati)  und  können  als  solche  selbst  zu 
grösserem  Massenaustritt  Gelegenheit  geben,  was  hauptsächlich  durch 
die  fächerige  Structur  des  Cerehellum  begünstigt  wird. 

VII.  Pathogenetische  Entwicklung  der  luetischen  Hirnblutung  in 
der  frühesten  Secundärperiode, 

Im  Verlaufe  unserer  bisherigen  Erörterungen  sind  wir  endlich 
zu  dem  Punkte  gelangt,  wo  es  an  der  Zeit  erscheint,  die  in  Beiwir- 
kung der  vielfach  erwähnten  ätiologischen  Momente  in's  Leben  treten- 
den luetischen  Hirnhämorrhagien,  hinsichtlich  der  Art  und  Weise 
ihrer  Entstehung  und  bezüglich  der  fraglichen  Frühperiode  der  Allge- 
meinerkrankung, einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Bisher  waren  wir  bestrebt  zu  beweisen,  dass  die  ätiologischen 
Momente  der  luetischen  Gehirnblutung  in  der  Drucksteigerung  inner- 
halb des  Gefässsvstems  und  iu  der  Wandaffection  der  betreffenden 
Arterien  und  Capillaren  zu  suchen  wären.  Auch  haben  wir  gezeigt, 
dass  die  frühesten  Stadien  der  Secundärsyphilis  zur  Erzeugung  dieser 
Momente  besonders  geeignet  sein  könnten  und  dem  entsprechend  auch 
zu  wahren  Blutergüssen  in's  Gehirn  und  Rückenmark  zu  führen  ver- 
möchten. Ausserdem  waren  wir  im  Stande  nachzuweisen,  dass  sich 
die  Hämorrhagien  dieser  Periode  fast  ausschliesslich  nur  auf  die  cen- 
tralen Theile  des  Basalbezirkes  beschränken,  und  dass  die  nächste 
Ursache  dieses  centralen  Auftretens  allein  im  anatomischen  Bau  des 
Hirnarteriensystems  seine  Begründung  fände. 


Indem  wir  nun  jenen  unbekannten  Ursachen  genauer  nachzufor- 
schen wünschen,  durch  deren  Einwirkung  sowohl  die  Initialsklerose  in 
ihren  hystologischen  Veränderungen,  wie  auch  die  Secundäraffectionen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  ja  selbst  alle  in  diese  Periode  fallenden 
Alterationen  der  Viscei-algewebe,  ihre  Entstehung  zu  verdanken  haben; 
suchen  wir  zugleich  auf  jene  bisher  unaufgeschlossenen  Thatsachen 
ein  helleres  Licht  zu  werfen,  welche  durch  ihr  Auftreten,  durch  die 
Nacheinanderfolge  ihrer  Erscheinungen,  und  durch  die  Form  ihrer 
Veränderungen,  sowohl  auf  die  Entstehungsweise  sämmtlicher  Secundär- 
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ai-terien  uinl 
Capillaren. 


Symptome  im  Allgemeinen,  wie  auch  auf  die  Entwicklung  der  fraglichen 
luetischen  Gehirnerscheinungen  insbesondere  einen  Einfluss  auszuüben 

^^^"^  wir  haben  gesehen,  dass  nicht  nur  im  Bereiche  der  Initialsklerose,  (^„"ß'^^'^^^^f^i;' 
sondern  auch  in  den  Localisationsherden  der  Haut-  und  Schleimhaut-  in  den  End 
Syphiliden,  wie  innerhalb  des  Rahmens  der  secundärsyphilitischen 
Affectionen  überhaupt  als  erster  Angriffspunkt  des  luetischen  Giftes 
unbestreitbar  das  Gefasssystem  zu  nennen  sei,  und  zwar  jener  Theil 
desselben,  welcher  mit  dem  infectiösen  Virus  zumeist  in  Berührung 
kommt,  worunter  begreiflicher  Weise  nur  die  kleinsten  Endzweige 
der  Arterien,  die  AnfangScäste  der  Venen  und  das  ganze  betheiligte 
Capillargebiet  zu  verstehen  ist.  Angenommen  diese  genügend  erwiesene 
Thatsache,  können  wir  uns  nachfolgende  Frage  zur  Antwortstellung 
vorlegen:  was  wird  eine  derartige  Gefässerkrankung  im  local  befal- 
lenen Bezirke  für  unmittelbare  Folgen  nach  sich  ziehen  müssen? 

Es  fällt  wohl  schwer  diese  wichtige  Frage  genügend  und  beweis- 
führend zu  beantworten;  aber  in  Anbetracht  der  schönen  Entdeckungen 
Cohnheim's^*'^)  und  der  werthvollen  Versuche  Körner's''^o^),  sowie 
der  Schlussfolgerungen  von  grosser  Tragweite,  welche  Letzterer  auf 
Grund  seiner  theilweise  physikalischen,  theilweise  an  normalen  Körper- 
geweben veranstalteten  physiologischen  Experimente  zu  ziehen  berech- 
tigt war,  scheint  es  uns  nicht  ganz  unmöglich,  diese  durch  locale 
Gefässerkrankungen  entstandenen  Veränderungen 
auch  auf  materieller  Basis  erklären  zu  können. 

Schon  Samuel 2"8):!0'j^  [^gt  jjgj  ^q^,  genetischen  Darstellung  des 
Entzündungsprocesses,  stärkeren  Nachdruck  auf  die  Alteration  der 
Gefässwände,  durch  deren  grössere  Permeabilität  und  bedeutendere 
Congestion  der  Austritt  flüssiger  und  fester  Blutbestandtheile  um  Vieles 


zum  grossen 


Theil 


erleichtert  wäre,  wobei  dieselben  —  nach  seiner  Meinung  —  auch  noch 
eine  „leichtere  Proliferationsfähigkeit  kundgeben".  „Es  gibt  —  sagt  er 
weiter  —  keine  Entzündungsreize  im  wissenschaftlichen  Sinne,  es 
gibt  nur  Entzündungsursachen."  „Nicht  die  gereizten  Zellen  attrahiren, 
reduciren  aus  den  Blutgefässen  heraus  Blutflüssigkeit  und  Körperchen, 
sondern  der  Blutdruck  exsudirt  sie  bei  der  erhöhten  Permeabilität  der 
Membi'an." 

Ebenso  äussert  sich  Cohnheim^"«),  der  die  „Alteration  der 
physiologischen  Beschaffenheit  der  Gefässwandungen"  als  Bedingung 
anführt,  durch  welche  die  normale  Transsud ation  eines  Körpertheiles 
Aenderungen  erleiden  kann. 

Körners  Versuche 2 'i)  geleiten  ihn  bei  der  pathologischen  Er- 
forschung der  Entzündungsvorgänge  zu  dem  gewichtigen  Ausspruche, 
dass:  „wenn  das  Accommodationsvermögen  der  Arterien,  sei  es  durch 


Abnormes 
Druckgefäll 
durch  die 
Capillaren, 


mtI  ^"^"'leim:  Neue  Untci-suchungen  über  die  EutziiiKlun<r.  1873 
«  .  /  ,  \  ,  l^örner:  Die  Ti-an.sfusiou  im  Gebiete  der  Capillaren.  ^ 
beparatabdruck  d.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1873 


Wien  1874. 


')  Dr.  S.  Samuel: 


siologie.  Stuttgart  1877.  p.  154 

^!!^  S""-,^-  Samuel:  Der  Entzündungsprocess. 
-"")  Cohn  heim:  1.  e.  p.  71 
21')  Körn  er:  1.  c.  94. 


Handbueli  der  ailg.  Pathologie  und  patholoffisciien  Phv- 
54  —  171.  °  r  6  j 


1873.  p.  64—65. 
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Iteigerung  der 
rransfusious- 

vorgänge 
als  Stauungs- 
moment. 


S  U  n  III  Ittel - 

durch  du: 


morphologische  Vercänderungen  ihrer  Wandungen,  sei  es  durch  fehler 
liatte  Innervationsvorgänge   überhaupt,   verloren   geht,  alf 
bare   Folge    sich    immer     ein  abno 

Capillaren  einstellt,  welches  wieder  ohne  BenachtheiHgüng  des^Trajis 
fusionsvorganges  nicht  bestehen  kann."  „Der  Flüssigkeitsverkehr 
geschieht  unter  Mitwirkung  der  physikalischen  Eigenschaften  d.  r 
Capillarwandungen  nach  physikalischen  Gesetzen,  welche  keine  andei-c 
Anforderung  stellen,  als  dass  in  den  Endverzweigungen  der  Arterien 
mit  Rücksicht  auf  den  jeweiligen  Druck  in  den  ersten  Venenanfängen' 
und  entsprechend  den  physikalischen  Verhältnissen  der  die  Gewebs- 
flüssigkeiten ableitenden  Bahnen,  ein  vollkommen  ausgemessener  Blut- 
druck aufrechterhalten  werde."  „Die  Capillaren  [Körner ^i^)]  besitzen 
.transfusions-  und  diffusionsfähige  Wandungen;  das  Blut  strömt  durch 
dieselben  in  Folge  der  Spannungsditferenz,  welche  zwischen  der 
arteriellen  und  venösen  Blutbahn  ununterbrochen  unterhalten  wird- 
diese  Blutbewegung  veranlasst  einen  von  Diffusionsvorgängen  be- 
gleiteten Transfusionsprocess  von  Blutflüssigkeit  in  den  Zellenterritorien 
der  Gewebe;  durch  den  Transfusionsact  wird  der  reiche  Wassergehalt 
der  Gewebe,  sowie  der  Gewebsdruck  hervorgerufen,  und  indem  der- 
selbe —  normaler  Weise  —  continuirlich  erfolgt,  Avird  zugleich  die 
Treibkraft  für  die  aus  den  Zellenterritorien  abgehenden  Bahnen  — 
Lymphgefässe  und  Ausführungsgänge  der  Drüsen  —  gewonnen." 

Bedenken"  wir  nun  „dass  sich  durch  die  locale  Arterienerkran- 
kung, die  dem    betroff'enen  Gewebe  angehörigen 
dem  Zustande   hochgradiger  Abspannung  befinden 
zwar   in    nächster  Nähe    der  Capillaren,  so 


Arterienzweige 


[Körner^':*)] 
müssen   wir  auch 


in 
und 
ein- 


transsudirte  Blutserum  in 
auf  jenen  Höhegrad  bringt, 


gestehen,  dass  die  Widerstände  in  denselben  herabgesetzt  sein  werden, 
wodiu'ch  der  allgemeine  Arteriendruck  in  den  Endverzweigungen  „„mit 
einem  relativ  viel  zu  grossen  Antheile  zur  Wirkung  kommt"".  Die 
Folge  dieser  übermässig  grossen  Steilheit  des  Druckgefälles  wird  nach 
Körner's  Untersuchungen  eine  derartige  Steigerung  des  Transfusions- 
vorganges in  den  Capillaren  sein,  dass  das 
den  Geweben  den  normalen  Gewebsdruck 

„durch  welchen  eine  auffallende  Verengerung  der  Endquerschnitte 
der  Capillaren  oder  ersten  Venen-Anfänge  bewerkstelligt  wird".  Dieser 
Zustand  erzeugt  in  der  Blutbahn  ein  Stauungsmoment,  welches,  mit 
vermehrtem  Seitendruck  und  verlangsamter  Blutbewegung  einhergehend, 
zugleich  auch  noch  eine  „längere  Berührungsdauer  zwischen  den  ein- 
zelnen Bluteinheiten  und  den  entsprechenden  Flächeneinheiten  der 
Capillaren  begründet",  wodurch  Avieder  der  Transfusionsprocess  leb- 
hafter und  die  Volumszunahme  des  Gewebes  grösser  Averden  muss, 
um  dann  natürlich  in  den  betroffenen  Capillargebieten  jedenfalls  noch 
eine  Anhäufung  von  Blutkörperchen  erfolgen  zu  lassen  und,  bei  fort- 
schreitender Zunahme  des  SeitendruckeS;,  schliesslich  zum  Austritt 
dieser  Blutkörperchen  in  die  umgebenden  Zellenterritorien  Veranlassung 
zvi  geben  (Diapedesis  und  Auswanderung).  Diese  Diapedesis  der 
Rothen  aus  den  Capillaren  und  Auswanderung  der  Weissen  aus  den 


212)  Körner:  1.  c.  p.  100. 

213)  Körner:  1.  c.  p.  76. 
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Venenanfängen  steht  in  Verbindung  mit  jenen  erweiterten  Gefass- 
strecken,  die  unmittelbar  liinter  und  vor  den  verengten  bteüen  liegen, 
und  durch  die  Stauung  in  der  Flüssigkeitsbewegung  innerhalb  dieser 
Partien  bedingt  erscheinen,  wobei  naturgemäss  auch  jene  Druckzu- 
nahme —  in  den  Erweiterungen  —  mit  im  Spiele  ist,  die  eben  durch 

die  Stauung  hervorgebracht  wird.  •     j       Re  uiirendel 

Auch  Landois^ii)  gibt  an,  dass  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Abieftungsbat* 
Capillaren  eines  umschriebenen  Bezirkes  wachsen  müsse  mit  der  Er-  ''l'^J^^^^ 
Weiterung  der  zuführenden  kleinen  Arterien,  indem  dadurch  der  Blut- websdmck  ai 
druck  Ulli  so  ungeschwächter  aus  den  grossen  Stämmen  in  die  Capillaren  eehobea 
fortgepflanzt  werden  könne. 

Nach  den  oben  bezeichneten  Andeutungen  findet  aber  der  je- 
weilige Gewebsdruck  in  den  physikalischen  Verhältnissen  der  die  Ge- 
websflüssigkeit ableitenden  Bahnen  stets  einen  wichtigen  Regulator, 
um  durch  denselben  —  im  normalen  Gewebe  —  auf  einer  streng  be- 
messenen Höhe  erhalten  zu  bleiben.  Zu  diesen  ableitenden  Bahnen 
sind  zu  rechnen  die  Gewebslymphräume  mit  den  Lyraphgefässen  und 
die  Ausführungsgänge  der  Drüsenorgane.  Weil  aber  nach  Körn  er  2''''') 
„für  diese  ableitenden  Bahnen  wieder  bestimmte  physikalische  Gesetze 
bestehen  müssen,  Avelche  ohne  Störung  der  Flüssigkeitsbewegung  in 
denselben  nicht  überschritten  werden  dürfen,  und  weil  die  Grenzen 
der  .  Wirksamkeit  dieser  Gesetze  wieder  an  den  Umfang  und  den 
Werth  des  Gewebsdruckes  gebunden  sind,  so  folgt  mit  Nothwendigkeit, 
dass  eine  abnorme  Steigerung  des  Gewebsdruckes  die  Ableitungs- 
befähigung der  Lymphgefässe  beschränkt,  endlich  aufhebt,  sowie  auch, 
dass  der  Gewebsdruck  steigen  muss,  wenn  die  Ableitung  der  Gewebs- 
flüssigkeiten durch  die  Lymphgefässe  und  durch  die  Ausführungsgänge 
aus  was  immer  für  einer  Ursache  unmöglich  wird". 

Nehmen  wir  nun  an,  was  später  ohnehin  durch  mehrfache  That-  Brnäbrungs^ 
Sachen  bekräftigt  werden  wird,  dass  die  erste  Reizstelle  einer  localen  fässwand  in  i 
Gefässerkrankung  in  den  zuführenden  Arterienzweigchen  der  1^«*«  fe^'^Tian^sfufu 
vasorum  gelegen  sei,  so  werden  wir  demgemäss  auch  jene  Ernährungs- »"  Bereiche  d- 
Störungen  zu  erklären  wissen,  aus  denen  im  weitereu  Verlaufe  die 
Transfusionsvorgänge  der  erkrankten  Territorien  bedeutende  patho- 
logische Veränderungen  erleiden  müssen.  Sind  aber  einmal  die  Vasa 
vasorum  ia  Folge  irgend  einer  Reizarsache  als  erkrankt  gedacht,  sei 
auch  diese  Erkrankung  auf  nichts  Weiteres,  als  auf  einfaches  Schlaffer- 
werden der  Gefässwände  dieser  winzigen  Nutritionsarterien  beschränkt; 
so  haben  wir  damit  auch  schon  jenen  Grund  gefunden,  vermittelst 
dessen  der  von  Diffusion  begleitete  regelmässige  Transfusionsprocess 
in  den  Capillaren  der  erkrankten  Arterienwand  selbst,  durch  Steigerung 
seines  Druckgefälles,  daselbst  einen  anormalen  Gewebsdruck  erzeugt, 
und  in  Verbindung  mit  diesem  die  Ernährungsverhältnisse  der  be- 
troffenen Gefässwand  einer  mehr  minder  grossen  Störung  unterwirft. 
Als  nächste  Folge  dieser  Ernährungsstörung  wird  eine  Veränderung  im 
Zustande  der  glatten  Muskelfasern  des  betheiligten  Gefässrohres  zur 
Geltung  kommen,  und  damit  ein  Unvermögen  der  Gefässwand  selbst 

'^'-'j  Landois:  Physiologie.  1870.  p.  173. 
^i'*)  K  örner:  1.  c.  p.  101. 


46 


Dr.  Carl  Lecluier: 


entstehen,  dem  normalen  Blutdrücke  auch  das  normale  Gegengewicht 
entgegenzustellen.  Die  Wirkung  dieses  verminderten  Spannungs- 
vermögens von  Seite  der  Gefässwand  wird  sich  erfahrungsgeraäss  ''in 

Erschlaffung  des  ganzen  Rohres  äussern  müssen,   womit  zugleich   

gemäss  den  weiter  oben  nach  Körner's  Versuchen  angegebenen  Trans- 
fusionsgesetzen —  auch  jene  Basis  geschaffen  ist,  auf  der  sich  alle 
weiteren  Veränderungen  des  Gewebsdruckes  der  erkrankten  Partien 
mit  allen  ihren  Consequenzen  bis  zu  jener  Höhe  entwickeln  können, 
auf  der  schliesslich  die  Stammgsmomente  der  Blut-  und  Lymphcircu- 
lation  gegeben  sind.  Es  werden  somit  die  betreffenden  Gefässwände 
durch  die  innerhalb  ihrer  Gewebsschichten  entstandenen  Stauungsvor- 
gänge nicht  nur  eine  Verdickung  und  Verengerung  des  eigenen  Lumens 
erleiden,  sondern  es  wird  sich  in  ihnen  in  Folge  der  abnormen  Dif- 
fusionsverhältnisse, die  lange  andauernden  abnormen  Zellenreize  und 
die  gesteigerte  Imbibition  und  Quellung  der  Gewebszellen,  auch  noch 
„eine  Steigerung  sämmtlicher  Lebensvorgänge"  [Körner '■^'^j]  alldort 
entwickeln,  auf  Grund  dessen  dann  endogene  Zeugung,  Proliferation, 
Theilung  und  Vermehrung  aller  jener  Zellen  angeregt  werden  kann, 
„denen  hiezu  die  innere  Befähigung  gegeben  ist,  es  mögen  nun  dieselben 
aus  dem  Blute  stammen  oder  organische  Bestandtheile  der  Gewebe  sein". 
Mit  dieser  erhöhten  Lebensthätigkeit  der  Gewebselemente  steht  die 
Entwicklung  derjenigen  Zellenwucherungen  in  engem  Zusammenhange, 
welche  das  Bild  der  Gefässhautentzündung  zu  vervollständigen  helfen. 
^i^nuTg  der^Ge-  entstandene  Entzündung  der   Gefässwandung  muss  noth- 

Wässwand  als  wendig  auch  Functionsstörungen  derselben  bedingen,  welche  sich  auf 
r3ache"fur^die  den  ganzen  Ernährungsbezirk  des  befallenen  Rohres  erstrecken.  Der 
Gewebe.  Verlust  an  Wiederstandskraft  der  durch  die  Entzündung  ihrer  Wan- 
dungen in  den  Zustand  hochgradiger  Abspannung  versetzten  Arterien- 
zweige, wird,  in  Folge  der  verringerten  Widerstände  des  Kreislaufes^ 
zur  Ei'höhung  des  bestehenden  Druckgefälles,  von  den  Endzweigen 
der  Arterien  dui-ch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  die  Venenanfänge, 
führen;  und  damit  zugleich  alle  jene  gesteigerten  Diffusions-  und 
Transfusionsvorgänge  auslösen,  die  wir  hervorzuheben  schon  mehrfach 
Gelegenheit  hatten.  Der  durch  die  Producte  der  gesteigerten  Trans- 
fusion erhöhte  Gewebsdruck  wird  naturgeraäss  nur  jene  Gebilde 
treflPen,  die  auch  ihrer  Natur  nach  wirklich  zusammendrückbar  sind 
und  sich  comprimiren  oder  wenigstens  verschieben  lassen.  Zu  den 
comprimirbaren  Gebilden  gehören  aber  nur  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  allein.  Durch  die  nun  —  auf  dem  Wege  des  Gewebsdruckes  — 
entstandene  Verengerung  der  zusammengedrückten  Gefässe  muss  eine 
Stauung  ihres  Inhaltes  hervorgebracht  werden,  mit  consecutiver  Er- 
weiterung sowohl  vor,  wie  hinter  den  verengerten  Stellen,  woraus 
jene  Blutfülle  sich  erklären  lässt,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Er- 
krankungsherdes aufzutreten  pflegt.  Die  gestörten  Ernährungsverhält- 
nisse der  Zellenelemente,  im  auf  diese  Art  alterirten  Gewebsterram, 
werden  ihrerseits  in  der  Lebensthätigkeit  derselben  namhafte  Ver- 
änderungen hervorrufen,  und  zwar,  da  der  vermehrte  Transfusions- 
process  auch  mit  Vermehrung  der  Gewebsflüssigkeit,  also  mit  Stei- 


216)  Körner:  1.  c.  p.  88. 
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Erweichung, 


gerung  des  Ernähvungsvorrathes,  einhergeht',  vermögen  sich  dort  neu- 
gebildete Zellenmassen  anzuhiuifen  und  alle  jene  Vorgänge  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen,  welche  die  Entzündung  charakterisiren.  Und  auf 
diese  Weise  ist  dann  die  Entzündung  der  Gefässe  auch  auf  die  Nach- 
bargewebe übertragen  worden. 

Ein  ganz  anderes  Resultat  wird  aus  den  Veränderungen  der  Ge-  ,,j,^|„derung^i 
fässwandungen  erwachsen,  sollte  die  Circulationsstauung,  bevor  es  noch  Ursache  der 
zur  Entzündungsreife  des  Gefässrohres  gekommen  ist,  ein  solches  Mass 
erreichen,  dass  hiedurch  überhaupt  eine  vollkommene  Stagnation  der 
Blutbewegung  und  dem  entsprechend  auch  eine  gänzliche  Sistirung  jedes 
Ernährungsvorganges  zu  Stande  käme.  Es  müsste  gewiss  auch  jeder 
Stoffwechsel  im  erkrankten  Herde  zum  Stillstande  gelangen  und  mit- 
hin auch  ein  baldiges  Absterben  der  betroffenen  Gewebe  mit  nekro- 
tischer Erweichung  des  betheiligten  Bezirkes  eingeleitet  werden. 

Entwickelt  sich  hingegen  die  Zellenwucherung  der  Gefässwände 
sammt  allen  Entzündungserscheinungen  derselben  zu  jenem  Höhen- 
grade, wie  uns  dies  die  Arteriitis  obliterans  anschaulich  macht,  so  ist, 
mit  dem  bewerkstelligten  Verschlusse  der  erkrankten  Gefässrohre, 
auch  das  Auftreten  aller  jener  Consequenzen  zur  Möglichkeit  gebracht, 
deren  Entstehen  eine  obliterirende  Gefässhautentzündung  auf  der  höchsten 
Stufe  ihrer  Entwicklung  zu  begünstigen  überhaupt  befähigt  erscheint. 
Auf  diese  Weise  findet  vorzüglich  das  Zustandekommen  der  ischä- 
mischen Erweichuno-sherde  die  nöthige  Aufklärung. 


Gefässerk 
sich 


rankung, 


successive 


sammt 
daraus  ent- 


Mit  diesem  Bilde  des  Entstehens  der 
jener  Reihenfolge  von  Erscheinungen,  die 
wickeln,  haben  wir  noch  keineswegs  den  ganzen  Voi'gang  der  patho- 
logischen Veränderungen  aufgerollt,  insoferne  als  dort,  wo  der  Gewebs- 
druck durch  das  Stauungsmoment  in  den  Circulationswegen,  in  Folge 
der  anatomischen  Lagerung  der  Gewebsschichten  oder  vielleicht  wegen 
anderweitigen  Verhältnissen  der  betheiligten  Gewebe,  irgend  eine  Ein- 
busse  erleidet,  auf  consecutivem  Wege  einzelne  Gefässpartien  zu 
enormer  Erweiterung  gelangen  und  in  derselben  verharren  können. 
Solche  erweiterte  Stellen  bilden  sich  hauptsächlich  in  jenen  Gefässen, 
welche  noch  keine  Verdickungen  ihrer  Wände  erlitten  haben.  Die 
Dilatationsstellen  füllen  sich  mit  rothen  Blutkörperchen  an,  von  denen 


Gefäaswand= 
ruptur. 


sondern,  sollte  das 
gekommenen 


dann  nicht  nur  viele  zu  extravasu-en  vermögen , 
schon  erhöhte  Druckgefälle,  vereint  mit  dem  zu  Stande 
Stauungsdrucke  noch  bedeutender  werden  —  nehmen  wir  an  in  Folge 
eines  äusseren  Causalmomentes  —  und  dürfte  nebstbei  die  Gefässwand 
durch  Quellung  und  Imbibition  in  ihrer  Structur  eine  Lockerung  er- 
fahren haben,  so  finden  wir  auch  diejenigen  beiden  Momente  gegeben, 
welche  ein  Bersten  der  erweiterten  "Gefässe  mit  gleichzeitigeiu  Blnt- 
autritte  -  analog  den  Miliaraneurysmen  —  begreiflich  machen  können. 
Noch  mehr  gewinnt  aber  diese  Annahme  an  Glaubwürdigkeit,  wenn  wir 
bedenken  „dass  schon  durch  einfachen  Ausschluss  der  Circulation  für 
48— 60 Stunden  -  bei  Unterbindung  -  die  Gefässwand,  nach  Coh  nh  eim's 
Untersuchungen,  in  ihrem  Bestände  so  leidet,  dass  sie  dem  massenhaften 
Anstritte  rother  Blutkörperchen  keinen  Widerstand  mehr  setzt"  [Perls^^)]. 

^H)  Dr.  M.  Poris:  Lehrbuch  d 
genese.  Stuttgart  1877.  p.  118 
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Obige  Schilderungen  haben  uns  zu  den  Schlussfolgerungen  ge- 
führt, dass  die  Alterationen  bestimmter  Gefässpartien  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung,  nicht  nur  zu  den  verschiedensten  Entzündungen, 
Erweichungen  ja  selbst  Neubildungen  führen  können,  sondern  aucli 
Blutergüsse  in's  betlieiligte  Parenchym  zu  veranlassen  vermögen.  Wir 
wären  im  Stande,  bei  weiterer  Ausführung  unserer  bisherigen  Be- 
trachtungen, nachzuweisen,  auf  welclie  Art  der  in  den  Organismus  ge- 
langte syphilitische  Virus,  indem  er  schon  an  seinem  ersten  Angriffs- 
punkte das  Gefässsystem  in  Mitleidenschaft  zieht,  die  Initialsklerose 
zur  Entwicklung  bringt;  wir  könnten  begründen,  wie  das  luetische 
Gift  auf  seinem  weiteren  Wege  nicht  allein  die  der  Primär- Affection 
adnexen  Localerscheinungen  in  ihrem  Entstehen  durch  Gefässalterationen 
bedingt,  sondern  auch  sämmtliche  Veränderungen  der  Haut,  Schleim- 
häute und  des  Drüsensystems  in  ihrer  Heranbildung  als  Producte 
der  verbreiteten  Gefässerkrankung  niederzusetzen  versteht;  und  wir 
vermöchten  es  auch  klarzulegen,  wie  bei  dem  Zustandekommen  der 
den  verschiedensten  luetischen  Aflfectionen  entstammenden  Bluter- 
güssen, in  Gegenwart  von  momentan  gesteigerten  Blutdruckverhält- 
nissen, gleichfalls  nur  die  localen  Gefässei'krankungen  zu  beschuldigen 
sind.  —  Natürlicherweise  kann  von  dieser  Regel  auch  die  Hirn- 
localisation  des  luetischen  Giftes  keine  Ausnahme  machen. 
Locus  minoiis  j)gj,  syphilitische  Virus  besitzt  die  Eigenschaft,  wie  dies  auch 

Zeissr^'^)besonders  hervorgehoben  hat,  jene  Gewebe  und  Organe  des 
Körpers  zu  seinen  Angriffspunkten  zu  erwählen,  die  als  Loci  minoris 
rasistentiae  seineu  Einwirkungen  den  geringsten  Widerstand  zu  leisten 
fähig  sind;  das  heisst  nach  unserer  Anschauung,  auf  die  wir  schon 
einmal  hinzuweisen  Gelegenheit  hatten',  dass  die  Localisation  der  sy- 
philitischen Gewebs-  oder  Organerkrankung  bei  ihrer  Entstehung  zum 
grossen  Theile  abhängig  sei  von  jenem  Grade  der  Blutspannung,  in 
welchem  sich  das  arterielle  und  capillare  Gebiet  des  betreffenden 
localen  Gefässsystems  jeweilig  befindet. 

Denken  wir  uns  nun  einen  localen  Bezirk  des  arteriellen  Hirn- 
gefässsystems,  sammt  den  hinzugehörigen  Capillaren,^  in  Folge  einer 
psychischen,  traumatischen,  functionellen,  toxischen,  Erkältungs-  oder 
anderer  Gelegenheitsursache  in  den  Zustand  einer  erhöhten  Blutspan- 
nung versetzt,  und  denken  wir  uns  dann  den  im  Blute  kreisenden 
syphilitischen  Virus  als  besonders  auf  diesen  Locus  minoris  resistenüae 
einwirkend,  so  werden  wir  auch  ohne  Schwierigkeiten  alle  jene  weiteren 
Veränderungen  zu  erklären  wissen,  welche  im  betreffenden  Gefäss- 
bezirke  zur  Entwicklung  gelangen  können. 

Indem  wir  den  im  Blute  circulirenden  Virus  als  entzündungs- 
erregenden, reizenden  Factor  betrachten  müssen,  sei  nun  dieser  ein  orga- 
nischer Körper,  ein  chemisches  Substrat  oder  welch'  immer  für  ein 
pathologisches  Product;  so  stellt  sich  von  selbst  die  Frage  auf:  Wo 
ist  der  Angriffspunkt  des  einwirkenden  Reizes  zu  suchen,  von  dem 
die  Entwicklung  des  krankhaften  Processes  ausgeht,  und  welche  sind 
die  Gewebselemente,  die  als  erster  Sitz  der  pathologischen  Ver- 
änderungen zu  dienen  berufen  sind?  Um  auf  diese  Frage  eine  an- 


218)  Prof.  Dr.  Zeissl:  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1875.  p.  107  s. 
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nähernde  Antwort  geben  zu  können,  müssen  wir  in  erster  Reihe,  da 
bestimmte  Thatsachen  niclit  zur  Hand  liegen,  jene  Möglichkeiten  aus- 
zuschliessen  suchen,  die  gemäss  bisheriger  Erfahrungen,  auf  das  Ver- 
halten der  Gefässwandung  gegenüber  der  Reizeinwirkung  keinen  Eintiuss 
zu  nehmen  geeignet  erscheinen.  _  ...       r   i      r.    i  t-  he 

Zunächst  wird  zu  entscheiden  sein,  ob  der  Reiz  direct  auf  das 

Reiz  wirkt  direc 

Gefäss  einwirke  oder  ob  er  durch  primäres  Angreifen  sensibler  Nerven  auf  d^^^^Gefto 
auf  reflectorischem  Wege  das  betreffende  Gefässgebiet  zu  beeinflussen 
vermag?  C  ohnheim's  220)  Experimente  geben  uns  hierauf  genügenden 
Aiifschlnss.  Cohnheim  legte  nämlich  um  das  ganze  Gewebe  der 
Froschzunge  an  ihrer  Wurzel,  und  ebenso  um  das  Kaninchenohr  eine 
feste  Ligatur,  mit  Freilassung  der  zu-  und  abführenden  Gefässe,  und 
Hess  auf  diese,  so  von  ihren  Nervencentren  isolirten  Theile  verschiedene 
Reize  einwirken;  als  Resultat  sah  er  die  Entzündungserscheinungen 
auch  jetzt  eintreten,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  bei  Fröschen  vorher 
das  Hirn,  die  Medulla  oUongata  und  das  Rückenmark  vollständig  zer- 
stört worden  waren.  Nachdem  hieraus  ein  reflectorischer,  durch  die 
Nerven  vermittelter  Einfluss  ausgeschlossen  werden  konnte,  folgerte 
Cohn  heim,  dass  der  Reiz  nur  durch  directe  Beeinflussung  der  Ge- 
fässwand  wirke,  und  dass  die  „Alteration"  der  letzteren  die  einzige 
Ursache  der  Entzündungserscheinungen  sei.  Ausserdem  gelang  es  ihm 
durch  einfachen  Ausschluss  der  Circulation  für  48  —  60  Stunden,  ver- 
mittelst Ligatui'en  um  die  Gefässe  und  späterem  Aufheben  dieser 
Ligaturen,  derartige  Veränderungen  im  Bestände  der  Gefässwände  zu 
erzeugen,  dass  dieselben  der  Auswanderung  rother  Blutkörperchen 
keinen  Widerstand  mehr  setzen  konnten,  und  zur  Entstehung  von 
Hyperämien  mit  Exsudation  Veranlassung  gaben.  Die  ihrer  Ei*nährung 
so  lange  beraubte  Gefässwand  erlitt  somit  durch  diese  Störung  eine 
gleiche  Veränderung,  wie  sie  durch  den  Entzündungsreiz  hervoi*- 
gebracht  zu  werden  pflegt.  Welcher  Art  aber  diese  Veränderung  der 
Gefässwände  sei,  darüber  weiss  auch  Cohnheim  nichts  Genaueres  zu 
sagen.  Er  betont  nur  diejenige  Thatsache,  dass  ihm  bei  all'  diesen 
Versuchen  hystologische  Veränderungen  nachzuweisen  niemals  gelungen 
sei.  „Wir  müssen  uns  also"  —  sagt  Perls^^i)  —  mit  der  Annahme 
einer  rein  physikalischen  Veränderung  der  Gefässwand  vorläufig  begnügen. 
In  zweiter  Linie  mag  die  Hypothese  Heubner's  222)  zur  Sprache 

kil  l  .  •'  '         -r,    •       -1  ,       ^  „  Gefassintima 

ommen,  gemäss  welcher  der  primäre  Reiz  des  mfectiösen  Agens  auf  kann  nicht  als 

die  fixen  Zellen  der  Gefässendothelien  einwirkend  wäre,  und  erst  durch  ^3t*eTie'"|eUen! 
die  Wucherung  dieser  Gebilde  den  ganzen  weiteren  Verlauf  des  Ent- 
zündungsprocesses  zur  Entwicklung  brächte.  Nach  Heubner's  Unter- 
suchungen ist  das  Gebiet,  wo  sich  der  ganze  Vorgang  der  syphili- 
tischen Arterien affection  abspielt,  jene  gefässlose  Stelle  der  Arterie, 
die  unterhalb  des  Arterienendothels,  oberhalb  oder  innerhalb  der 
Membrana  fenestrata  sich  befindet  und  von  den  Anatomen  als  innere 


21°)  Cohn  he  im:  Nene  Untersuchungen  über  die  Entzündung.  Berlin  1873. 

220)  Cohnheira:  Untersuchungen  über  die  embolischen  Processe.  Berlin  1872. 

p.  48. 

221)  Perls:  1.  c.  p.  118. 

^'  Heibner:  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Hirnarterien.  Leipziff 
1874.  p.  166.  ■         &  f  e 
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I>r.  Carl  Lochiier: 


Längsfaserschicht  der  Intima  bezeichnet  wird".  Der  Reiz  des  svphili 

X"-"f  '1'^'^'^^^   ''''^    '^'^    fi^«»^   ^»^'len    der  Eudothc- 

lien22J)  gleich  jenem  analogen  Verhalten  von  Nerven,  wo  die  Haupt- 
masse der  Neubildung  sich  ebenfalls  aus  dem  Endothel  der  Nerven 
scheiden  herleitet,  und  bedingt  die  Entstehung  der  ersten  Kernwuclie- 
mngen  zwischen  31evihrana  fenestrata  und  Zellhaut  durch  „Proliferatiori 
ihrer  Kerne  und  „die  Ausscheidung  einer  amorphen  Substanz,  in  der 
die  neugebildeten  Kerne  liegen".  Dabei  kommt  es  nicht  nur  zur  Bil- 
dung emer  oder  mehrerer  Gefässwände  innerhalb  des  alten  Lumens 
sondern  der  „Reiz  übergeht  nach  einiger  Zeit  auch  auf  die  Vasa 
nutriUa'^^Y  um  in  den  späteren  Stadien  der  Arterienerkrankung  einen 
„echten  Entzündungsprocess"  des  adventitielleu  Bindegewebes  hinzu- 
treten zu  lassen,  durch  welchen  die  Intimaneubildung  mit  Wander- 
zellen bevölkert  wird  und  ein  wahres  „syphilitisches  Granulations- 
gewebe" erzeugt. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  können  die  Versuche  Baumgarten's^as) 
gestellt  werden,  der  in  der  Absicht,  die  Vorgänge  bei  der  sogenannten 
Organisation  der  Thromben  zu  studiren,  bei  Thieren  Unterbindungen 
von  grösseren  Arterien  vornahm.  „Dabei  zeigte  sich,  dass  selbst  dann, 
wenn  der  Thrombus  ausblieb,  sich  innerhalb  des  ligirten  Gefässes  eine 
zellige  Neubildung  auf  der  Intima  entwickelte,  welche  auf  den  ersten 
Anblick  frappant  an  die  präsumptiv-luetische  Erkrankung  erinnerte." 
„Diese  Endarterütis  post  Ugaturam  kommt  ebenfalls  wesentlich  durch 
iProliferation  des  Gefässendothels  zu  Stande  und  gleicht  in  ihrer  weiteren 
Entwicklung,  ihrer  fertigen  Structur,  ihren  Ausgängen  so  vollständig 
der  von  Heubner  als  luetisch  erklärten  Intimaneubildung,  dass  die 
vollständige  anatomische  Identität  ausgesprochen  werden  musste."  Ans 
diesen  Resultaten  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  der  Schluss  ziehen,  dass 
in  den  Versuchsgefässen  die  Entzündungserscheinungen  nicht  durch 
einen,  vom  grossen  Blutstrom  aus  wirksamen  Reiz  hervorgebracht  sein 
könnten;  sondern  ihren  letzten  Grund  einzig  und  allein  nur  in  jenen 
Ernährungsstörungen  fänden,  welche  in  Folge  des  Mangels  an  Blut- 
zufuhr eingetreten  sind.  Kann  nun  diese  Thatsache  hinsichtlich  der 
traumatischen  Endarterütis  nachgewiesen  werden,  so  muss  per  analo- 
giam auch  die  luetische  Gefässerkrankung  auf  derlei,  mit  Ernährungs- 
störungen in  Verbindung  stehenden,  infectiösen  Veränderungen  zurück- 
geführt werden,  umsomehr,  als  die  Endothelien  ein  für  den  Blutstrom 
indifferentes  Gewebe  bilden,  die  Intima  keine  eigenen  Gefässe  besitzt, 
und  selbst  bei  der  von  Heubner  beschriebenen  luetischen  Endarte- 
rütis, bei  schon  ziemlich  vorgeschrittener  Wucherung  in  manchen 
Schichten  der  Intima,  die  Endothelien  noch  immer  intact  erscheinen. 
Es  ist  nicht  leicht  möglich,  was  auch  Baum  garten  220)  und  Fried- 
länder 227)  als  unwahrscheinlich  mit  Nachdruck  hervorheben,  dass  die 


223)  Dr.  O.  Heubner:  1.  c.  p.  1.39. 

224)  Dr.  O.  Heubner:  1.  c.  p.  143. 

225)  Dr.  Paul  Bau  mga  rten:  lieber  chronische  Arteriitis  und  Endarterütis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sogenannten  luetischen  Erkrankungen  der  Ge- 
hirnarterien. Vircli.  Arch.  Bd.  73.  1878.  p.  95. 

226)  Baum  garten:  1.  c.  p.,104. 

227j  Fried  laude r:  Ceutralblatt  f.  medic.  Wis.s.  1876. 
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p-rosszell  igen  Elemente,  welche  in  den  tieferen  Schiebten  der  Gefäss- 
intiina  im  Verlaufe  des  Entzündungsprocesses  eintreffen,  von  aussen 
her,  das  heisst  vom  Gefftsslumen  direct  einwandern  würden;  sondern 
es  muss  als  glaubwürdiger  die  Ansicht  Baumgarten's  angenommen 
werden,  wonach  diese  Zellenelemente  durch  eine  formative  Thätigkeit 
innerhalb  des  Endothels  zu  Stande  kommen  sollen,  wenn  sie  auch 
vielleicht  nicht,  wie  er  angibt,  durch  den  Reiz  der  inficirten  Lymph- 
flüssigkeit an  der  Peripherie  des  adventitiellen  Bindegewebes  ihre  erste 
Veranlassung  zur  Entstehung  erhalten  mögen '-'^s). 

Die  luetische  Erkrankung  der  Gehirn arterien  bietet  anatomisch 
durchaus  keine  specifisch-syphilitischen  Eigenschaften  dar,  und  ist  auch 
ätiologisch  keineswegs  auf  die  Syphilis  allein  beschränkt.  Schon 
Ranvier  und  Cornil229)2^o)  geben  an,  dass  in  Wunden,  Geschwüren 
und  Entzündungsherden  sich  eine  Art  Endarteriitis  einstelle,  welche 
sich  sowohl  von  der  syphilitischen,  wie  von  der  gewöhnlichen  End- 
artei-iitis  ohliterans  durch  gar  nichts  unterscheidet,  und  Baum  garten, 
gleich  Cohnheim,  war  im  Stande,  wie  schon  erwähnt,  durch  einfache 
Ligatur  der  Gefässe  eine  völlig  ähnliche  Endarteriitis  künstlich  zu 
,  erzeugen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  alle  jene  Verhältnisse,  welche  bei 
der  gemeinen  Arterienerkrankung  zur  Geltung  kommen,  sich  auch  auf 
die  luetische  Form  derselben  Affection  übertragen  lassen. 

Schnell  und  intensiv  ablaufenden  Veränderungen  ist  die  Innen- 
haut  der  Arterie,  wegen  ihrer  Gefässlosigkeit  überhaupt  nicht  fähig; 
sie  kann  nach  Quincke^^')  zuweilen  von  der  Adventitia  und  Media 
aus,  durch  deren  entzündungserregende  Einwirkung  beeinflusst  werden, 
kann  serös  durchdrängt,  aufgelockert,  durch  Exsudate  in  die  Gefäss- 
lichtung  aufgebaucht,  in  ihren  Epithelien  getrübt,  gequollen,  rauh, 
gefaltet  erscheinen,  ja  selbst  nekrotisch  werden;  aber  selbstständig  zu 
erkranken  ist  ihr  nicht  möglich.  Aehnlich  verhält  sich  die  Intima  bei 
directen  Reizen,  welche  das  ganze  Gefässrohr  treffen.  Bei  Verstopfung, 
Durchschneidung,  Quetschung,  Zerreissung  oder  Unterbindung,  immer, 
m  allen  Fällen,  wo  die  Gefässhäute  von  jungen  Zellen  durchsetzt 
werden,  tritt  die  Proliferation  stets  in  der  Intima  am  geringsten  auf. 
Exsudative  Entzündung  mit  Erguss  auf  die  freie  Oberfläche,  Eiter- 
production  oder  gar  Verklebung  der  sich  berührenden  Stellen  der 
Gefässwand,  sind  an  der  Intima  fast  noch  nie  beobachtet  worden. 

Nach  Virchow 232)  und  Anderen  findet  auch  bei  chronisch  ver- 
laufenden Endarteriiten  die  Verdickung  der  Gefässhaut  vorzüglich  in 
den  tieferen  Schichten  der  Intima  statt,  während  die  oberflächliche 
Faserschichte,  ebenso  wie  das  Epithel  unverändert  bleiben.  Und  be- 
sonders charakteristisch  ist  dieses  Verhalten  nach  Langhans ^33)  in 

.,./la?^o,"'.^ Hirnarteriensyphilis.  -  Ai-ch.  d.  Heük.  XVI.  5  u.  6. 

Ran  vier  et  Cornil  :  Hystol.  norm,  et  patbol.  de  la  tunique  interne  des 
arteres  et  de  l'endocard.  Arch.  da  la  physiol.  I.  p.  551.  ^ 

m!n  ^^r^',^»"  et  (l'ornil:  Manuel  d'bystologie  pathologimie.  Paris  187.3. 
iTCvoni^T,  .^^"^'"««en's  Handb.  d.  spec.  Patbologie  und  Tberapie.   Bd.  VI. 

IKrankbeiten  der  Arterien,  p.  .S.3.S.  Leipzig  1876.  i         u    r  i.. 

S       ^'r<^''°w=  Gesammelte  Abbandlungen,  p.  492—506. 
'Vircb.  Arch  Bd.^36*"l86G^^'*''^^^  P^*^°^°^-  Hystologie  der  Arterien.  - 
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den  kleineren  Arterien,  wo  die  vorwiegende  Verdickung  der  tiefsten 
Schichten  sich  bis  zu  den  elastischen  Lamellen  erstreckt,  so  das« 
zuweilen  sogar  die  Muscularis  verdrängt  wird 

Birch-Hirschfeld23ij  f^n^  l^^-  ^^-^^^^  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, dass  das  Endothel  bei  endarteriitischen  Gefässentartungen 
stets  unverändert^  b Hebe  und  die  Hyperplasie  mit  Zellenanhäufungen 
hauptsächlich  zwischen  Endothel  und  Membrana  fenestrata  sich  ein- 
zulagern püegen,  wobei  überhaupt  die  Infiltrationen  der  Arterienhäute 
zuerst  m  die  tieferen  Schichten  der  Intima  zu  liegen  kämen,  in  die 
Nahe  der  vascularisirten  Muscularis,  um  von  hier  aus  den  weiteren 
Vorgang  der  Entzündung  einzuleiten.  „Man  muss  daher  annehmen  — 
meint  Bir ch-Hirschfeld  -  dass  die  dabei  auftretenden  Blutkörper 
aus  ernährenden  Gefässen  der  Gefässwand  stammen  müssen." 
^v^rkungge-    „  ,  ^lleu  diesen  Angaben  geht   unwiderstehlich    die  Schluss- 

ge^^'haTtenfen.^^f '''^S  j!^^  dass  _  die  entzündliche  Arterienerkrankung,  sowohl 
Schichten  der  "1  cler  luctischen,  wie  in  der  gemeinen  Form,  niemals  ursprünglich 
Mulcuia!^  aus'^o^.'^er  Eudothelschichte  der  Intima  ihren  Ausgang  nehmen  könne, 
sondern  zweifellos  nur  von  solchen  Geweben  aus  den  ersten  Entzün- 
dungsreiz zu  erhalten  vermöge,  welche  der  reizenden^  inficirenden 
Flüssigkeit,  sei  dies  Blut  oder  Lymphe,  zugänglich  seien,  oder  welche, 
mit  eigenen  nutritiven  Gefässen  versehen,  primären  Ernährungsstörungen 
unterworfen  werden  können. 

Es  bleibt  somit  keine  weitere  Annahme  möglich  als  jene,  dass 
bei  der  Entwicklung  jedweder  Entzündungsform  der  Arterienhäute, 
der  Angriffspunkt  des  entzündungserregenden  Reizes  einzig  und  allein 
nur  in  den  gefässhaltenden  Schichten  der  Adventitia  und  Muscularis 
zu  suchen  sei. 

Nur  darüber  könnte  noch  ein  Zweifel  herrschen,  ob  der  Angriff 
auf  die  Nutritionsgefässe  der  Arterien  von  Seite  des  Blutstromes  oder 
der  Lymphflüssigkeit  geschähe?  In  letzterer  Beziehung  möchten  wir 
nur  auf  Folgendes  besondere  Aufmerksamkeit  lenken. 

Die  Lymphgefässe  mit  ihrem  strömenden  Inhalte  haben  die 
Bestimmung  alle  durch  die  verschiedenen  Gewebsterritorien  in  ihrer 
Lebensthätigkeit  ausgeschiedenen  oder  zurückgelassenen  Nahruugs- 
flüssigkeiten,  das  heisst  die  aus  dem  Stoffwechsel  gebildeten  Umsatz- 
producte  der  die  Gewebe  constituirenden  Substanzen,  und  die  aus  den 
Blutgefässen  in  die  Gewebe  übertretenden  Filtrate  in  sich  aufzunehmen  i 
und  in  den  Blutstrom  wieder  zurückzuführen  [Ludwig  und  Tomsa^s'')^ 
Landois^^")].  Nur  in  manchen  Geweben  stellen  die  Lymphgänge  ent- 
schiedene Ernährungsbahnen  dar,  durch  welche  der  von  den  benach- 
barten Blutgefässen  abgegebene  Ernährungssaft  vertheilt  wird,  und  so 
die  Gewebselemente  umspült.  Dies  geschieht  namentlich  in  der  Horn- 
haut und  innerhalb  der  sogenannten  Stützsubstanzen,  aber  niemals  im 
Centrainervensystem,  und  am  wenigsten  in  der  Umgebung  der  mit: 
eigenen  Nutritionsgefässen  versehenen  Arterien.  Die  die  kleinsten 
Blutgefässe  umkleidenden  Lymphröhren,  sowie  die,  hauptsächlich  an 

23^)  Dr.  Fr.  v.  Birch-Hirschfel  d:  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  Leipzig 
1877.  p.  36.5—367.  .  ,^ 

235)  Ludwig  und  Tomsa:  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie,  lid.  46. 
Laudois:  Pliysiologie.  1879.  p.  309. 
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die  Hirngefilsse  sich  stützenden,  sogenannten  His 'sehen  perivasculären 
Räume,  und  endlich  die,  innerhalb  der  Adventitia  verlaufenden, 
Virchow-Robin'schen  Räume  sind  allesammt  nur  als  Appendixe 
der  Blutbalinen  zu  betrachten,  als  Drainageapparate,  deren  Aufgabe 
es  ist,  die  aus  den  Blutgefässen  ausgetretenen  Flüssigkeiten  wieder 
abzuleiten. 

Wie  wäre  es  nun  denkbar,  dass  jene  Flüssigkeiten,  welche  aus 
den  Blutgefässen  stammend,  insolange  sie  innerhalb  des  Arterienrohres 
gelegen  waren,  dasselbe  unbehindert  Hessen,  und  ihren  reizenden  Ein- 
fluss  erst  dann  zur  Geltung  brächten,  sobald  sie  aus  den  zu  reizenden 
Gefässen  schon  ausgetreten  wären  und  in   den  umgebenden  perivas- 
culären  Lymphräumeu  Platz  gegriffen  hätten?   Denn  zwei  Möglich- 
keiten könnten  hier  nur  mit  im  Spiele  sein.  Entweder  war  das  infi- 
cirende,  reizende  Agens  im  circulirenden  Blute  vorhanden  und  konnte 
sodann  schon  vor  seinem  Austritte  aus  der  Gefässwand   auf  letztere 
einwirken,  oder  dasselbe  wurde  erst  ausserhalb   des  Gefässes,  durch 
die  umgebenden  Zellenelemente,  als  Product  ihres  erkrankten  Stoff-  ^ 
Umsatzes    erzeugt,    und    vermochte    demnach    seinen  entzündungs- 
erregenden Reiz  erst  ausserhalb  der  Arterien  auf  die  Gefässwand  aus- 
zuüben. Im  letzteren  Falle  würde  es  schwer  halten,   auch  nur  einen 
Augenblick  bei  dem   Gedanken  stehen  zu  bleiben ,  als  könnte  das 
ausserhalb  des  Arterienrohres  entstandene,  vom  Lymphstrom-  —  in 
Folge  seiner  natürlichen  Stromrichtung  —  foi-twährend  aus  dem  Be- 
reiche der  Gefässwand,  sogleich  nach  seiner  Geburt,  weggeschwemmte, 
infectionsfähige  Agens   nur  eine  einzige  Secunde  mit  der  äusseren 
Gefässhaut  in  Contact  bleiben,  viel  weniger  dieselbe  zur  Entzündung 
zu  reizen.  Ja  mehr,  sollte  dies  auch  geschehen  können,  so  müsste  es 
am  allermeisten  in  jenen  Gefässabschnitten  von  Statten  gehen,  welche 
den  Blutdiffusious-,  Transfusions-  und  Filtrationsvorgängen  die  beste 
Gelegenheit  bieten,  nämlich  in  den  Capillaren.  Und  gerade  hier  treten 
bekanntlich  die  Wanderkrankungen  am  spätesten  auf,  wenn  dieselben 
schon  vorhergehend  in  den  kleineren  Arterien  zu  einer  bestimmten 
Reife  gelangten,  um  erst  später  von  hier  aus,  gewissermassen  als  räum- 
lich fortgreifender  Process,  sich  weiter  zu  verbreiten. 

Nun  denn  — iu  Betracht  gezogen  alles  bisher  Gesagte,  und  der  Die  vasa 
grössten  Uuwahrscheinlichkeit  preisgegeben  die  Einwirkungsfähigkeit  T;;;°;dj;öa'one'' 
des  syphilitischen  Giftes,  sowohl  von  der  Intima  aus,  wie  von  Seite 
der  die  Adventitia  umkleidenden  Lymphräume,  so  bleibt  uns  keine 
andere  Wahl  übrig,  als  die  zum  Angriffspunkte  des  specifischen  Reizes 
dienende  Stätte  in  die  gefässhaltenden  Schichten  des  Arterienrohres 
zu  verlegen,  das  ist  in  die  Vasa  vasorum  der  zwei  äusseren  Gefäss- 
haute,  als  m  die  ersten  Keimstätten  der  luetischen  Arteriitis 

Friedländer-^37)  meint  auch,  die  Genese  der  Intimawucherung 
betreffend  dass  die  neugebildeten  Zellen  auf  der  Innenhaut  nur  von, 
aus  den  Vasa  vasorum  stammenden,  Wanderzellen  abzuleiten  seien 
wotur  der  Unastand  spräche,  dass  da,  wo  Wucherungen  der  Intima 
vorkamen,  gleichzeitig  auch  immer  Zellenanhäufungen  in  der  Adventitia 
gerunclen  würden. 


23^)  Fr iedl ander:  Centraiblatt  f.  medic.  Wis.senschaften.  1876. 
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Köster238)  schreibt  ebenfalls  „dem  Gefässapparat  der  Vasa 
nutriUa  für  jede  Endarteriitis  und  Arteriitis,  so  auch  für  die  luetische  ■ 
Erkrankungsform  der  Arterien,  die  Hauptrolle  zu,  und  luält  die  Wuciie- 
rung  der  Intima  für  einen  vom  Endothel  ganz  unabhängigen  Process 
Ebenso  sieht  Lancer  eaux23")  bei  syphilitischer  Arteriitis  die  Ad- 
ventitia  mit  ihren  nutritiven  Gefässen  als  die  zuerst  ergriffene  Schichte  ' 
des  Arterienrohres  an. 

Baumgarten^'o)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  Endothelwuche- 
rung  erst  durch  die  ilu-  vorausgehende  Adventitia-  und  Mediawuche- 
I  ™iig  „den  Trieb,  den  Anstoss  zu  ihrer  Entwicklung  empfinge",  und  ' 

gibt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  weitere  Beobachtungen  ein  derartiges  ^ 
„Fortschreiten  des    Processes  von  aussen  nach  innen"   sicherstellen  ' 
würden.  Er  begründet  seine  Anschauung  theils  auf  die  ihm  in  seinen  ' 
I  Untersuchungen  vorliegenden  Thatsachen,  theils  auf  jene  Erwägungen, 

!  die  es  „schwer  verständlich"  machen,  dass  das  direct  dem  infectiösen  ' 

;  Blutstrom  „exponirte  adventitielle  Bindegewebe  —  ein  Substrat,  welches  ' 

A  sich  sonst  allerorten    als    die    bevorzugte  Keimstätte  syphilitischer  ' 

Wucherungen  erweist  —  weit  später  reagiren  sollte,  als  das  verhält- 
nissmässig  sehr  geschützt  liegende  Gefässendothel".  Um  dieser  Aussage 
noch  mehr  Gewicht  beilegen  zu  können,  spricht  sich  Baumgarten 
in  einem  weiteren  Punkte  seiner  Arbeit  dahin  aus:  „Das  Schicksal 
der  Endothelwucherung  ist  allerdings,  wie  ebenfalls  schon  Fried- 
länder urgirt  hat,  in  mannigfacher  Weise  von  den  Zuständen  der 
verschiedenen  pathologischen  Producte  in  der  Gefässperipherie  ab- 
hängig. Wenn  diese  dauernd  granulirenden  Charakter  bewahren,  wird 
auch  die  Endothelwucherung  im  Stadium  der  Proliferation  verharren; 
wenn  sie  in  Schrumpfung,  Induration  ausgehen,  wird  auch  das  Endothel- 
product  in  festes  Bindegewebe  sich  umwandeln;  wenn  sie  verkäsen, 
i  dann  verkäst  auch  die  Intimawucherung.  Ja,  dieser  Einfluss  kann  so 

weit  gehen,  dass,  wenn  die  pathologischen  Processe  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  besonders  grosse  Zellformen,  eventuell  Riesenzellen,  her- 
vorbringen, auch  das  wuchernde  Endothel  mehr-  und  vielkernige  Proto- 
plasmamassen producirt."  „Nicht  also  auf  der  gefässlosen  Intima  ent- 
wickelt sich,  wie  Heubner  dachte,  das  Syphilom  und  die  Entzündung 
der  Gehirnarterie,  sondern  innerhalb  gefässführender  Theile,  innerhalb 
des  Bindegewebs-Gefässapparates  der  beiden  Aussenhäute." 

Wir  können  somit  mit  Recht  sagen,  dass  die  primäre  syphilitische 
Erkrankung  der  Hirnarterien,  indem  sie  sich  ganz  ähnlich  jeder  ge- 
wöhnlichen Arteritiis  obliterans  oder  granulosa  documentirt,  auch  in 
ihrer  Entwicklung  keineswegs  von  der  Entstehungsart  der  übrigen 
abweiche ;  sondern  jedenfalls  ihre  erste  Veränderung  —  der  sie  über- 
haupt unterworfen  wird  —  innerhalb  der  mit  Vasa  vasorum  versehenen 
Theile  der  beiden  äusseren  Gefässmembranen  erleide;  während  die  ana- 
tomisch-indifferente Endothelwucherung  erst  später  hinzuzutreten  pflege. 


238)  Köster:  Referat  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1876.  Nr.  31.^ 

230)  Lancereaux:    Art^rite  syphilitique  intrac^rebrnlo.    Gaz.  des  Höpitaux 

Nr.  21,  27.  p.  210.  1876. 

2'"')  Baumgarten:  Ueber  chronische  Arteriitis  und  Endarteriitis  mit  besonderer 

Berücksichtigung   der   sogenannten   luetischen  Erkrankungen   der  Hiruarterien.  — 

Virch.  Arch.  Bd.  73.  1878.  p.  108.  120. 
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Nachdem  wir  auf  dem  Wege  unserer  letzten  Erwägungen  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  sind:  dass  die  Gefässschichten  der  Arterienwandungen  Gefä.^-^^^^^ 
diejenigen  Stellen  seien,  an  denen  das  syphilitische  bift  zur  ersten 
Aeusseruug  käme ;  können  wir  uns  auch  wieder  —  auf  unser  früheres 
Thema  zurückkehrend  —  zur  Erläuterung  jener  Verhältnisse  wenden, 
welche  die  luetische  Arterienerkrankung  in  ihrer  Entstehung  begün- 
stigen oder  veranlassen  können. 

Sobald  ein  localer  Bezirk  des  arteriellen  Hirngefässsystems  sammt 
den  hinzugehörigen  Capillaren  durch  eine  functionelle,  psychische, 
toxische,  traumatische  u.  s.  w.  Ursache  in  den  Zustand  erhöhter 
Blutspannung  versetzt  worden  ist,  kann  er  füglich  als  ein,  dem  infec- 
tiösen  Gifte  weniger  Widerstand  leistender  Locus  minoris  resistentiae 
betrachtet  werden.  Wenn  aber  die  gesteigerte  Blutspannung  sich  auf 
den  ganzen  betroffenen  Gefässbezirk  erstreckt,  müssen  nothgedrungen 
auch  sämmtliche  Vasa  vasorum  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Ar- 
terien gleichfalls  in  den  Zustand  erhöhten  Blutdruckes,  mit  Spannung 
ihrer  Wände,  versetzt  werden,  um  hiedurch  dem  innerhalb  ihres 
Lumens  circulirenden  kranken  Blute  nicht  nur  ein  Locus  minoris  re- 
sistentiae, sondern  auch  noch  —  als  Locus  electionis  —  ein  besonders 
erkrankungsfähiges  Terrain  zu  schaffen. 

Das  in  den  Vasa  vasorum  kreisende,  das  specifisch-inficirende, 
i'eizende  Agens  mit  sich  führende  Blut  wird  demnach  unter  den  ob- 
waltenden Verhältnissen,  in  Anbetracht  des  gesteigerten  Blutdruckes, 
bei  ohnehin  vermehrten  Diffusions-  und  Transfusionsvorgängen,  seinen 
krankmachenden  Einfluss  mit  viel  grösserem  Antheil  zur  Geltung 
bringen  können,  als  dies  unter  normalen  Umständen,  bei  regelmässigem 
Blutdrucke  zu  geschehen  vermag.  Als  Resultat  dieses  Verhaltens  wird 
eine  Störung  in  den  Ernährungsverhältnissen  der  fraglichen  Gefäss- 
wandungen  die  unvermeidliche  Folge  sein.  Die  Drucksteigerung  inner- 
halb der  nutritiven  Gefässe  bedingt  natürlicher  Weise  einen  ver- 
mehrten Trans-  und  Diffusionsverkehr  im  Bei'eiche  der  betroffenen 
Arterienwandung,  wodurch  gleichzeitig  mit  dem  transsudirten  Blut- 
plasma die  Gewebsterritorien  der  speciellen  Arterienwand  auch  vom 
infectiösen  Agens  zum  Uebermasse  überschwemmt  werden.  Durch  diese 
Ueberschwemmung  der  gefässtragenden  Schichten  des  Arterienrohres, 
sei  sie  nun  durch  die  Producte  des  gesteigerten  Trans-  und  Diffustions- 
processes,  oder  durch  das  Substrat  des  reizenden  Virus  vermittelt, 
oder  gar  durch  beide  verursacht,  wird  die  so  veränderte  Gefässwand 
derartigen  Ernährungsstörungen  preisgegeben,  welche  in  ihrem  Anfangs- 
stadium zur  Quellung,  Trübung  und  somit  auch  Erschlaffung  der 
Äluscularis  führen  müssen,  umsomehr,  als  diese  Gefässhaut  sich  noch 
zu  denjenigen  Schichten  der  Arterienwand  rechnet,  welche  mit  Vasa 
vasorum  versehen  sind.  Es  entsteht  somit  eine  solche  Veränderung  in 
der  fraglichen  Gefässwand,  welche  nicht  nur  mit  Erschlaffung  seiner 
musculösen  Gewebe  verknüpft  ist,  sondern  ausserdem  noch  durch  Durch- 
feiichtung  der  gesammten  Wandschichten  das  ganze  Arterienrohr  in 
seiner  Elasticität  beeinträchtigt  und  hiemit  auch  das  Gefäss  seiner 
VV  id erstan d skraft  beraubt. 

Das  in  seiner  Widerstandskraft  geschwächte  und  unter  erhöhter 
Blutspannung  stehende  Gefäss  kann  diesen  veränderten  Verhältnissen 
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nur  sehr  kurze  Zeit  unterworfen  sein,  ohne  eine  beträchtliche  Erwei- 
terung seines  Lunaens  zu  erfahren.    Die  bald  zu  Stande  gekommene 
Erweiterung  der  Gefässlichte  muss  nach  den  hydrostatischen  Gesetzen 
auch  sofort  von  einer  Verlangsamung  der  Blutströmung  mit  verstärktem 
Seitendrucke  begleitet  sein,  welche  beide  sich  auf  die  volle  Länge 
des  ausgedehnten  Rohres  erstrecken.    Die  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes führt  aber  zur  schliesslichen  Stase,  in  dem,  auf  diese  Art  ver- 
änderten, Gefässbezirke,  mit  gleichzeitiger  Erhöhung  des  localen  Druck- 
gefälles von  den  Arterien  durch   die  Capillaren  bis  in  die  Venen- 
anfänge hinab,  wodurch  endlich  die  Steigerung  des  Capillardruckes 
bald  jenen  Höhepunkt  erreicht,  auf  welchem  zwischen  den  Capillaren 
und  Geweben  vermehrte   Transfusions-  und   Diffusionsvorgänge  aus- 
gelöst werden  müssen. 
^^■'iL°zUnrtmie         Diese  Trans-  und  Diffusionsvermehrung  ist  somit  das  Endresultat 
und        der  Musculariserschlaffung,  welche,  in  Verbindung  mit  der  Elasticitäts- 
Er«oichung.   y^x-minderung  der  gesammten  Arterienwand,  als  Folgeerscheinung  der 
secundär-syphilitischen  Gefässalteration  aufzutreten  pflegt,  und  alle  jene 
Ernährungsstörungen  zur  Entwicklung  bringt,  die,  durch  ihre  Vorgänge, 
den  so  arg  gesteigerten  Stoffwechsel  bis  zur  Entzündung  reifen  können. 
Natürlich  wird  auf  diesem  Wege  die  Entzündung  nur  dann  zu  Stande 
kommen,  wenn  solche  Gefässbezirke  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden, 
denen  es  möglich  ist,   durch  ilire  Anordnungsweise,  ihren  Bau  und 
Verlauf,  besonders  aber  durch  die  Breite  ihres  Capillarnetzgebietes, 
den  Stoffwechselstörungeu  nicht  nur  eine  genügende  Fläche  zu  bieten, 
sondern,  welche  ausserdem  noch  der  fast  endlos  zunehmenden  Druck- 
steigerung durch   coUaterale  Wege   eine  gehörige  Abschwächung  zu 
gewähren  vermögen;  wodurch  der  gänzlichen  Stagnation  des  Stoff- 
wechsels sammt  seiner  consecutiven  Nekrose  das  erforderliche  Hinder- 
niss  gesetzt  wird. 

Eine  derartige  Gefässanordnung  finden  wir  aber  nur  im  corticalen 
Bezirke  des  Gehirns,  indem  nur  der  Gefässmantel  der  Hirnrinde  allein 
im  Stande  ist,  jene  Anastomosen  aufzuweisen,  welche  ein  Ausweichen 
der  Blutmenge,  bei  übergrosser  Drucksteigerung  im  ei-krankteu  Be- 
zirke, zur  Möglichkeit  machen.  Hierin  müssen  wir  daher  die  Ursache 
suchen  dessen,  warum  die  Entzündungsformen  der  frühesten  secundären 
Hirnsyphilis  sich  ausschliesslich  nur  auf  die  Hirnhäute  und  Hirnrinde, 
besonders  aber  auf  den  Gefässmantel  der  Pia  mater  beschränken, 
während  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Centraiganglien  fast  gar 
nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Dem  gegenüber  sind  aber  die  Er- 
weichungsherde um  so  häufiger  in  den  Centralmassen  zu  finden,  und 
zwar  in  einer  Entwicklungsperiode  der  Gefässerkrankung,  welche  sich 
durch  Obliterationen  der  Arterienlumina  noch  nicht  kundzugeben 
pflegt,  sondern  vielmehr  erst  in  einer  blossen  Erschlaffung  der  Wan- 
dungen mit  Elasticitätsverlust  derselben  besteht. 

Insolange  die  Entzündung  für  einen  gesteigerten  Stoffwechsel  be- 
trachtet werden  muss,  wird  auch  ein  Zustandekommen  derselben  über- 
all dort  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören,  wo  sich,  in  Begleitimg  emer 
Circulationsstauung,  auch  eine  gänzliche  Stagnation  des  Blutes  mit 
völligem  Stillstande  des  Stoffwechsels  eingestellt  hat.  Und  dies  muss 
dann  entstehen,  wenn  durch  die  Erschlaffung  emes  erkrankten 


immer 
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Gefässbezirkes,  bei  Erweiterung  der  Arterienröhren,  die  Verlangsamung 
der  Blutcirculation  zu  einer  solchen  Entwicklungsstufe  gestiegen  ist, 
dass  hiedurch,  bei  immerfort  noch  zunehmender  Drucksteigerung  und 
bei  gänzlichem  Mangel  an   entlastenden  Collateralwegen,   das  Druck- 
gefälle zwischen  den  Arterienenden  und  Venenanfängen  —  durch  die 
Capillaren  hindurch  —  ein  solches  Uebermass  an  Steilheit  erlangte,  m 
Fol<'e  dessen  der  gehobene  Capillardruck  eine  absolut  zu  grosse  Höhe 
erreicht.  Der  in  so  ausserordentlichem  Grade  verstärkte  Capillardruck 
bewerkstelligt  nicht  nur  eine  enorme  Vermehrung   der  Transfusion, 
sondern  bedingt  auch  hiemit  eine   derartige  Anhäufung  von  Gewebs- 
flüssigkeit innerhalb  des  betroflfenen  Gefässbezirkes,  dass_  hiedurch  der 
Gewebsdruck  zu  einem  allzugrossen  Masse  gesteigert  wird.  Die  Stei- 
gerung des  Gewebsdruckes  muss  aber,  sobald  sie  eine  bestimmte  Höhe 
überschritten  hat,  nothwendiger  Weise  zur  völligen  Compression  der 
die  Gewebsflüssigkeit  abführenden  Gefässe  —  Lymphgänge  und  Venen- 
anfänge —  führen,  welche  hiedurch  ihrer  Functionen  gänzlich  enthoben 
werden  und  eine  ebensolche  Stauung  erleiden,  wie  die  Arterienenden 
und  Capillaren  der  überfüllten  Gewebsterritorien.  Diese  S^tauung  kann 
aber,  bei  Fortsetzung  der  obwaltenden  Verhältnisse,  bei  Zunahme  der 
Arterienerweiteruug,  Fortschreiten  der  Ciculationsverlangsamung  und 
bei  Vermehrung  der  überspannten  Transfusionsvorgänge,  schliesslich 
zu  einem  solchen  Höhegrade  geschraubt  werden,   dass  hiedurch  ein 
vollkommener  Stillstand  sowohl  der  Circvilation  überhaupt,  wie  auch 
des  gesammten  Stoffwechsels  insbesondere,   zu  Stande  gebracht  wird. 
Die  Stagnation  des  Stoffwechsels  aber  muss,  in  Folge  des  gänzlichen 
Ernährungsmangels  der  betroflfenen  Gewebsbezirke,  ein  baldiges  Ab- 
stei'ben  der  erkrankten  Gewebe  herbeiführen  ehe  es  noch  —  trotz  des 
gesteigerten  Stoffwechsels  —  zu  einer  wirklichen  Entzündung  konnte 
kommen. 

Eine  local  eingreifende  Störung  der  Blutbewegung  mit  Aenderung 
der  Difl:ussionsvorgänge,  mit  Abnormität  des  Gewebsdruckes  und  gründ- 
lichem Umstürze  im  Gleichgewichte  des  Stoflfweclisels  muss  bekannter- 
massen  bei  tagelanger  Dauer  durch  Quellung,  Imbibition  und  Reizung 
der  Zellen,  deren  Lebensthätigkeiten  so  weit  erhöhen,  dass  hiedurch 
alle  jene  Momente  hervorgerufen  werden,  welche  die  Lebensvorgänge 
der  Gewebselemente  auf  die  Stufe  der  Entzündung  stellen  können. 
Nicht  so  verhält  es  sich  aber  in  denjenigen  Gewebsterritorien,  welche, 
wie  wir  schon  angegeben,  durch  die  eigentliümliche  Anordnung  ihres 
circulatorischen  Baues,  einem  schrankenlosen  Fortschreiten  der  ab- 
normen Verhältnisse  preisgegeben  sind.  Hier  wird  die  Störung  des  Stoff- 
wechsels mehr  keine  Steigerung  desselben  bewirken,  sondern  nur  den 
vollkommenen  Stillstand  jedwedes  Stoflfumsatzes  zuwege  bringen;  hier 
können  die  Lebensvorgänge  der  Gewebselemente  zu  keiner  grösseren 
Thätigkeit  mehr  angespornt  werden;  hier  muss  der  fortwachsende 
Stauungsprocess  bis  zur  Vernichtung  aller  Elemente,  bis  zur  Zer- 
störung jedes  Lebens  ftihren.  Und  hierin  liegt  der  erste  und  letzte 
Grund  jener  luetischen  Erweichungen  in  den  centralen  Hirntheilen, 
welche  in  der  frühesten  Secundcärperiode  dieser  Krankheit  schon 
so  häufig  beobachtet  worden  sind,  und  bei  welchen  weder  eine 
auffällige    Alteration    der    Blutgefässe,    noch    eine    merkbare  ent- 
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in  des  Gewebe  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören,  sobald  nur 
die  betroffenen  Wandungen  in  ihrer  Structur  derartigen  Veränderungen 
unterworfen  worden  sind,  durch  welche  sie  in  ihrer  Widerstandskraft 
eine  beträchtliche  Einbusse  erleiden  mussten  und  hiemit  auch  Neigung 
zu  grösserer  Zerreissbarkeit  bekommen  haben. 

Aehnliche  Fälle  —  Erweichung  mit  Blutergüssen  —  fanden  wir 
unter  unseren  Beobachtungsfällen  siebenmal.  Jedesmal  konnte  ausser 
den  besagten  Veränderungen  jedwede  andere  Erkrankung  ausge- 
schlossen werden.  Weder  Entzündung  noch  eine  sichtbare  Gefäss- 
erkrankung  war  zugegen.  Zu  diesen  sieben  Fällen  gesellen  sich  noch 
drei  anderweitige,  bei  denen  gleichfalls  Erweichungsherde  constatirt 
wurden,  dieselben  aber  in  Gesellschaft  von  wahrnehmbaren  Gefäss- 
erkrankungen  aufgetreten  waren  und  aus  diesem  Grunde  zur  Gruppe 
der  Gefässalterationen  gezählt  werden  mussten. 

Folgende  Tabelle  gibt  uns  ein  treues  Bild  über  den  Sitz  der 
Erweichungen  je  nach  den  Graden  der  syphilitischen  Frühform. 


Tabelle  X. 
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Grad  der  luetisoben 
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in  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarkes 
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1.  Grades 

2 

9-09 

1 

4-55 

o 

4 

18-18 

1 

4-55 

3.  „ 

1 

4-55 

1 

4-54 

Summe 

7 

31-82 

1 

4-55 

2 

9-09 

Es  waren  mithin  31-82Vo  der  Gesammtfälle  oder  70-00«/,,  von 
den  mit  Erweichung  complicirten  Fällen  in  den  CentralgangHen 
localisirt  gewesen,  während  nur  9-09 7oj  beziehungsweise  20-00%,  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  4'557o,  beziehungsweise 
10-007o  im  Nucleus  lenticularis  des  Kleinhirns  gefunden  worden  waren. 
Die  Gefässalteration,  welche  in  drei  Fällen  nachgewiesen  Averden 
konnte,  erschien  einmal  im  Corpus  striatum,  und  zweimal  im  Dorsaltheile 
des  Rückenmarkes.  Jedesmal  bestand  sie  aber  blos  in  einer  Ver- 
dickung der  Wandungen  ohne  Einengung  ihres  Lumens.  Im  Gegen- 
theil,  es  konnte  in  allen  drei  Fällen,  nach  directer  Angabe  der  Beob- 
achter, selbst  eine  merkliche  Erweiterung  der  Gefässlichte  constatirt 
werden^  zum  Beweise  dessen,  dass  diese  Verdickung  der  Gefässwände 
keineswegs  noch  mit  beträchtlichen  Zellenwucherungen  ihrer  einzelnen 
Schichten  im  Zusammenhange  stehen  konnte,  sondern  wahrscheinlich 
blos  als  einfache  Folgeerscheinung  des  in  enormer  Menge  angesammel- 
ten Gewebsplasma  zu  betrachten  war,  und  hauptsächlich  in  Quellung 
und  Durchfeuchtung  der  Gefässhäute  selbst  bestanden  hatte. 
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Die  eben  besprochenen  Erweichungen  müssten  natürhch  —  als 
nekrotisch  entstanden  -  auch  pathologisch  -  anatomisch  einen  auttal- 
lenden  Unterschied  zeigen  von  jenen  ischämischen  Formen  der  i^r- 
weichun"-,  welche  die  Spätstadien  der  Syphilis,  durch  ihre  weit  vor- 
o-eschrittenen  Geftisshautentzündungen  zu  erzeugen  pflegen.  Diesbezug- 
fiche  Aufklärungen  finden  wir  aber  in  unseren  Fällen  gar  keine,  da 
der  pathologischen  Form  der  Erweichung  nirgends   eine  besondere 

Erwähnung  gethan  wurde.  .,   t    ,       o  • 

Es  ist  uns  bisher  gelungen,  auf  rein  physikalischer  Basis 
die  pathogenetische  Entwicklung  und  Entstehung  sowohl  der  lueti- 
schen Oberfläche-Entzündung  wie  der  Centraierweichung  im  Gehirne 
nachzuweisen,  und  zwar  nur  bezüglich  der  frühesten  Secundär- 
periode  dieser  Infectionskrankheit.  Nun  stellt  sich  die  weitere  Frage 
auf,  wann  und  auf  welche  Art  kommt  die  Hirnblutung  dieser  Periode 
zu  Stande? 

Die  Oberfläche-Entzündungen  der  Frühformen  können  mit  vollem 
Rechte  aus  dem  Kreise  der  blutungserzeugenden  ursächlichen  Momente 
ein-  für  allemal  ausgeschlossen  werden,  indem  im  fraglichen  Stadium 
der  Syphilis  kaum  eine  einzige  Cortical-  noch  weniger  eine  Meningeal- 
blutung  je  erschienen  war,  wenigstens  nicht  in  den  uns  zu  Gebote 
stehenden  Fällen  der  Literatur,  und  wir  ausserdem  schon  vorher- 
gehend Gelegenheit  hatten  die  Ursache  dieser  Erscheinung  auf  den 
anatomischen  Bau  des  Corticalgefässsystems  zurückzuführen  und  den 
Hergang  der  pathologischen  Veränderungen  vom  Beginne  aus,  bei  in 
Betrachtnahme  der  eigenartigen  Gefässanordnung,  zur  Genüge  zu 
beleuchten. 

Mit  den  Erweichungsherden,  welche  dieser  frühen  Periode  ent- 
stammen, lässt  sich  die  syphilitische  Gehirnblutung  viel  eher  in  irgend 
einen  Connex  bringen,  und  in  Anbetracht  dessen,  dass  unter  22  Fällen 
eine  derartige  Erweichung  auch  zehnmal  thatsächlich  zu  finden  war, 
sehen  wir  uns  auch  bewogen  diesen  Erweichungen  an  der  Bildung  der 
luetischen  Hirnhämorrhagien  einen  gebührenden  Antheil  beizu.messen. 
Da  aber  bei  den  12  übrigen  Beobachtungen,  also  bei  54-540/q  der 
Gesammtfälle,  entweder  gar  keine  pathologischen  Veränderungen  ent- 
deckt werden  konnten  —  wenigstens  keine  makroskopisch  sichtbaren 
— -  oder  blos  alleinstehende  Gefässalterationen ,  als  einzige  Begleit- 
erscheinungen, zugegen  waren,  so  lässt  sich  hieraus  die  schlichte 
Folgerung  ziehen,  dass  die  Erweichung  —  hinsichtlich  der  luetischen 
Hirnblutungen  —  als  pathogenetische  Vorstufe  wohl  eine  vielleicht  nicht 
unbedeutende  Rolle  zu  spielen  berufen  sei;  aber  nicht  als  die  einzige 
pathologische  Veränderung  betrachtet  werden  könne,  aus  der  die 
luetische  Hirnblutung  ihren  ersten  Ursprung  nähme.  Es  bleibt  dem- 
nach der  Voraussetzung  noch  Raum  gegeben,  wonach  ausser  der 
Erweichung  bedingenden  Gefässerkrankung  noch  ein  anderes  wichtiges 
ätiologisches  Moment  existire,  welches  sich  zwar  zumeist  auf  Basis 
der  specifischen  Gefässerkrankung  entwickle,  aber  auch  seine  eigene 
Pathogenese  und  seinen  selbstständigen  Ursprung  haben  könne,  oder 
wenigstens  doch  nicht  mit  jeder  Gefässalteration  —  gleich  einer  Noth- 
wendigkeit  -—  zu  Stande  kommen  müsse,  ja  schliesslich  sich  einem 
solchen  Stadium  der  Arterienerkrankung  hinzuzugesellen  vermöge,  in 
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welchem  die  Gcfiissaffection ,  von  weg-en  seiner  geringen  Veränderun- 
gen, dem  imbewaffneten  Auge,  selbst  einer  ungenauen  mikroskopischen 
Untersuchung,  gänzlich  unentdeckt  zu  bleiben  fähig  ist. 

Wir  wissen  bereits,  dass  die  syphilitischen' Blutaustritte  in's  Centrai- 
nervensystem Avährend  der  fraglichen  Secundärperiode  ausschliesslich 
nur  in  die  centralen  grauen  Massen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
sich  zu  ergiessen  pflegen.  Unsere  bisherigen  Auseinandersetzungen 
haben  uns  aber  auch  die  Thatsache  zur  Kenntniss  gebracht,  wonach 
in  den  benannten  Bezirken,  wo  ausschliesslich  das  Endarteriensysteni 
zu  herrschen  berufen  ist,  die  in  Folge  des  Syphilisreizes  ausgelösten 
Störungen  der  Ernährungsvorgänge  zumeist  eine  Stauung  in  den  be- 
troff"enen  Gefässpartien  herbeizuführen  bemüssigt  sind,  welch'  letztere 
sich  in  ihrem  Wachsthume  bis  zur  vollkommenen  Sistirung  jedes  Stoff- 
wechsels steigern  kann,  um  auf  diesem  Wege  die  so  häufig  beobach- 
teten Erweichungsherde  zur  Entstehung  zu  bringen. 

Wie  mag  es  wohl  zu  deuten  sein  —  wollen  wir  nun  fragen  — 
dass  diese  Erweichungsherde  auch  in  Gesellschaft  von  Blutergüssen 
erscheinen  können,  oder  umgekehrt,  •  dass  die  Blutergüsse  auch  in 
Begleitung  von  Erweichungsherden  zu  ti'effen  seien?  Wie  dies  in 
10  Fällen  unserer  Beobachtungen  wirklich  stattgefunden  hat. 

Gemäss  unserer  früheren  Angaben  entsteht  an  allen  jenen  Orten, 
die  als  Loci  minoris  resistmtiae  dem  syphilitischen  Virus  zu  Angriffs- 
punkten dienen,  zuerst  eine  erhöhte  Blutspannung  mit  Erweiterung 
der  Gefässlichten ,  vorausgesetzt,  dass  diese  Gehirnpartien  von  End- 
arteriensystemen beherrschte  Bezirke  sind.  Die  Folge  dieser  Thatsache 
wird  sich  in  Verlangsamung  des  Blutkreislaufes  und  Vei'stärkung  des 
arteriellen  Seitendruckes  in  den  local  betroffenen  Stellen  kundgeben, 
durch  deren  beider  Einwirkung  schliesslich  eine  derartige  pathologische 
Veränderung  geschaffen  wird,  Grund  derer  dann  eine  Rücken twick- 
lung  des  Stauungsprocesses  auf  physikalischer  Basis  nicht  mehr 
möglich  ist. 

Es  kann  nämlich  nach  rein  physikalischen  Gesetzen  doi't,  wo 
ein  Gefässrohr  seiner  vitalen  Eigenschaften  verlustig  wurde,  imd 
nebstbei  einer  grösseren  inneren  Druckspannung  ausgesetzt  wird,  die 
Erweiterung,  welche  das  Rohr  erleidet,  nur  dann  einer  grenzbietenden 
Steuer  auch  sicher  anbötig  werden,  wenn  die  Wand  ihre  vitalen 
Fähigkeiten  wieder  zurückerobern  kann,  und  hiedurch  dem  unaus- 
gesetzt einwirkenden  inneren  Blutdrucke  auch  einen  ebenbürtigen 
Elasticitätsdruck  entgegenzustellen  befähigt  wird.  Im  entgegengesetzten 
Falle,  wenn  also  die  Erkrankung  der  Gefässhäute  denselben  aus  eigenen 
Mitteln,  oder  wenigstens  mit  Hilfe  geeigneter  Innervationsvorgänge, 
die  Restitution  ihrer  ursprünglichen  Eigenschaften  nicht  mehr  erlauben 
sollte,  wird  stets  der  innere  Blutdruck  seine  Oberhand  erhalten  und 
die  widerstandsunfähige  Wand   nur  noch  mehr  und  mehr  erweitern 


helfen.  Mit  dieser  stetigen  Erweiterung  muss  die  Verlangsamung  des 
Blutlaufes  gleichen  Schrittes  immer  zunehmen,  wodurch  abernials  mü- 
der die  Ausdehnung  begünstigende,  innere  Druck  zur  Steigerung 
gelangt,  um  wiederholtermassen  durch  seine  Spannungszunahme  das 
betreff"ende  Gefässlumen  von  Neuem  zu  vergrössern  und  damit  zug 
aucb  den  Circulationsstrom  in  seiner  Schnelligkeit  von  Neuem 
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mintlern.  Und  so  entstellt  ein  Circulus  vitioms,  der  kein  Ende  nehmen 
kcann  ausser  es  tritt  endlich  völlige  Stase  des  Blutkreislaufes  mit  Ab- 
sterben des  nahrungslosen  Gewebes  ein,  oder  es  vermag  an  irgend 
einer  Stelle,  die  auf  das  äusserste  gespannte  Gefässwandung  dem  über- 
mässigen Drucke  keinen  Widerstand  mehr  zu  leisten,  und  lässt  durch 
ihr  Bersten  der  entfesselten  Flüssigkeit  zügellosen  freien  Lauf  in  das 
benachbarte  Gewebe. 

Auf  diese  Weise  entsteht  im  ersten  Falle  die  Erweichung, 
im  zweiten  Falle  das  wahre  apoplektische  Blutexti-avasat,  welches 
sich  somit  auch  der  ersten  Erweichungsnekrose  anzuschliessen  fä- 
hig ist. 

Natürlich  wird  im  Gefassbezirke  das  Arterienrohr  an  jener  Stelle 
zur  Berstung  gelangen,  wo  die  Spannung  am  grössten  war,  und  mit- 
hin die  Erweiterung  auch  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte;  wo  also 
das  Gefässluraen  zur  grössten  Weite  gedehnt  werden  musste;  wo,  kurz 
gesagt,  die  Gefässwand  aneui-ysmatisch  erweitert  war. 

Die  Aneurysmenbildung   an  irgend  einem  Punkte  des   Gefäss-  Anei??ytin 
bezirkes  ist  somit  als  letzter  Grund  der  arteriellen    oder   capillaren   sind  Miiiai 
Hii'nblutung  der  luetischen  Frühformen  zu  betrachten.   Und   da  wir  ^''*''"en, 
hier  hauptsächlich  nur  von  den  kleinsten  Arterienenden  und  Capillaren 
sprechen,  können  auch  diese  Aneurysmen  einzig  und  allein  nur  von 
miliarem  Chaz'akter  sein. 

Woher  kommt  es  aber,  dass  der  innere  Arteriendi-uek  an  ein- 
zelnen Punkten  des  betroffenen  Gefässbezirkes  die  erschlafften  Wan- 
dungen zu  einer  bedeutend  grösseren  Weite  spannen  könne,  als  dies 
an  den  übrigen  Stellen  des  Erkrankungsherdes  möglich  war?  Oder, 
mit  anderen  Worten,  wie  ist  es  zu  erklären,  dass  bei  gleicher  Wand- 
erschlaffung, gleichem  Seitendrucke  und  gleichen  Widerständen, 
dennoch  nur  einzelne  Punkte  des  Gefässsystems  zur  aneurysmatischen 
Erweiterung  gelangen,  und  nicht  der  ganze  Arterienbezirk  denselben 
gleichmässigen  Veränderungen  unterworfen  werde? 

Auf  diese  Frage  können  ims  unsere  eigenen  Untersuchungen 
gehörigen  Aufschluss  geben.  Es  stehen  uns  nämlich  derartige  laut 
sprechende  Beobachtungen  zur  Verfügung,  auf  Grund  derer  wir  nicht 
nur  die  Existenz  dieser  luetischen  Miliaraneurysmen  zu  beweisen  Gele- 
genheit haben,  sondern  ausserdem  noch  dieselben  als  letzten  Grund 
der  syphilitischen  Gehirnblutungen  in  der  Secundärperiode  hinzustellen 
im  Stande  sind. 

Unsere  Fälle  betreffen  zwei,  an  Apoplexie  zu  Grunde  gegangene,  zwei  Reoba 
Männer,  von  denen  beide,  im  ersten  Falle  .3,  im   zweiten   4  Monate  "X?'Miil; 
nach  der  nachweisbaren  Syphilisinfection,  beim  Zugeo-ensein  der  Ini-  -incurvsm^ 
tialsklerose,  und  in  Begleitung  eines  charakteristischen  maculo-papulösen 
Mautausschlages,  nebst  einer  specifischen  Angina   des   Rachens  und 
Gaumens,  plötzlich  von  einem  apoplektischen  Anfalle  betroffen  wurden, 
m  dessen  Verlaufe  sie  nach  einigen  kurzen  Stunden  vom  Tode  ereilt 
worden  waren. 

9ß  T  ^^^^^  Männer  hatten  ein  jugendliches  Alter  von  24,  respective 
Jahren,  waren  sonst  anscheinend  im  besten  Wohlsein  und  konnten 
keines  besonderen  Verschuldens  erwiesen  werden,  ausser  dass  in  einem 
J^aiie  längere  Zeit  angedauerte  geistige  Anstrengung  mit  am  Insulttage 
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erlittener  GemüthsafFection  vorausgegangen  wäre,  während  im  anderen 
Falle  ein  kleiner  Excess  in  vino  beschuldigt  werden  konnte.  *) 

Die  Section  ergab  in  beiden,  auch  klinisch  so  ähnlich  abgelaufenen, 
Fällen  beinahe  das  gleiche  Resultat,  wie  wir  dies  ein  andermal  einge- 
hender zu  schildern  uns  Gelegenheit  nehmen  werden.  Hier  wollen  wir 
vorläufig  nur  so  viel  sagen,  dass  in  beiden  Fällen  ein  in  den  linken 
Corpus  striatum  ausgetretener  Bluterguss  zu  finden  war,  der  sich 
streng  nur  auf  eine  Partie  dieses  Ganglienkörpers  beschränkte,  und  in 
einem  Falle  auch  theilweise  auf  die  angrenzende  Capsula  interna  zu 
übergehen  schien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Blutherde 
konnte  ausser  der  Erweiterung  und  Blutfiille  der  durch  Quellung  in 
ihren  Wandungen  verdickten  Arterien  keine  weiteren  wichtigen  Be- 
funde entdecken,  nur  —  und  dies  soll  hier  mit  besonderer  Betonung 
hervorgehoben  werden  —  an  vielen  Stellen  des  Capillargebietes,  so- 
wie auch  an  den  letzten  Enden  der  kleinsten  Arterien,  waren  theils 
zerstreut,  theils  gruppenweise  aufgetretene,  miliare,  aneurysmatische 
Ausbuchtungen  zu  finden,  deren  Gegenwart  sich  stellenweise  selbst 
makroskopisch  schon  bestätigen  Hess. 

Da  aber  das  Vorhandensein  der  constitutionellen  Syphilis  bei 
beiden  Kranken  nicht  auszuschliessen  war;  da  ausserdem  das  Stadium 
dieser  Krankheit  unbestreitbar  als  der  secundären  Eruptionsperiode 
zugehörig  bestimmt  wei'den  konnte,  und  da  schliesslich  die  apoplektische 
Blutung  so  jugendliche  Individuen  betraf,  bei  denen  man  die  gewöhn- 
lichen blutungserzeugenden  ätiologischen  und  pathologischen  Momente 
der  Hirnhämorrhagie  in  Betracht  zu  ziehen  nicht  berechtigt  war:  durften 
wir  auch  mit  Recht  nicht  nur  den  Bluterguss  selbst  auf  syphilitischen 
Ursprung  zurückführen,  sondern  auch  die  gefundenen  Miliaraneurysmen 
als  mit  der  Syphiliserkrankung  in  wahrem  Connexe  stehende  patholo- 
gische Veränderungen  anei'kennen. 
ef-'s^kran"  ^'iB  sollcn  wir  aber  das  Entstehen  solcher  Miliaraneurysmen  auf 

il^^ist"^  nicht  luetischer  Basis  zu  deuten  suchen?  Wir  haben  Avohl  gesehen,  dass  der 
ai-sache^rter  Syphilitische  Virus  durch  seinen  Reiz  in  Verbindung  mit  anderen 
'Politischen  Gelegcnhcitsursachen  Gefässerweiterungen  zu  Stande  bringen  könne, 
iia^aneurys-  haben  auch  erfahren,  dass  diese  Erweiterungen  sich  auf  einen  ganzen 
Gefässbezirk  zu  erstrecken  vermögen;  aber  eben  deshalb,  weil  ganze 
Arterienbezirke  die  gleiche  Ausdehnung  ihres  Lumens  erleiden,  und 
weil  es  nicht  recht  denkbar  erscheint,  dass  das  infectiöse  Agens  einzelne 
besondere  Punkte  einem  heftigeren  Angriff  aussetzen  solle,  als  den 
übrigen  ganzen  Gefässbezirk;  müssen  wir  auch  an  jener  Ueber- 
zeugung  festhalten,  wonach  die  Syphilis  als  solche  an  der  Bildung 
von  Miliaraneurysmen  allein  nicht  betheiligt  sein  könne,  sondern  noch 
anderweitige  Moinente  mit  im  Spiele  sein  dürften,  deren  Beiwirkung 
sich  als  unumgänglich  nothwendig  erweist,  und  deren  Gegenwart,  m 
Betreff  des  Zustandekommens  der  Miliarektasien,  eine  wenn  auch 
nicht  grössere,  so  wenigstens  ebenso  grosse  Schuld  beizumessen  ist, 
als  der  Syphilisinfection  mit  ihren  pathologischen  Veränderungen  selbst. 


*)  Diese  Beobachtungsfälle  werden  im  nächsten  Hefte  (I.  1881)  der  „Jahr- 
bücher für  Psychiatrie"  ausführlicher  zur  Mittheilung  gelangen,  wobei  auch  die 
betreffenden  Sectionsbef unde,  sammt  den  mikroskopisclien  Belegen,  eingehendere 
Besprechung  erfahren  sollen. 
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Seit  Bouch'ard  und  Char cot's^'i)  Untersuchungen  wissen  wir 
genau  jene  Bedeutung  der  miliaren  Hirnaneurysmen  zu  würdigen,  die 
sie  bei  den  cerebralen  Höniorrhagien  zu  spielen  berufen  sind.  Es 
wurde  zwar  schon  in  den  letzten  25  Jahren  die  Erkrankung  des  cere- 
bralen Gefässapparates,   hauptsächlich  der  Arterien,  als  der  für  die 
Hirnblutung  wesentlichste  Localprocess  anerkannt;  aber  es  wurde  jener 
räthselhaften  Eigenthümlichkeit  nicht  gedacht,  wonach  einerseits  nicht 
selten  die  Hämorrhagien  auch  anscheinend    ohne  jede  Gefässwand- 
alteration  zur  Beobachtung  kamen,  andererseits  in  den  übrigen  Körper- 
gebieten die  Arteriosklerosis  nur  erst  dann  zu  Gefässrupturen  zu  führen 
schien,  wenn  sieh  gleichzeitig  auch  Aneurysmen  gebildet  hatten.  Ei'st 
Charcot  und  Bouchard  haben  diesen  scheinbaren  Widerspruch  gelöst 
durch  ihre  Entdeckung  der  Miliaraneurysmen,  auf  deren  Erscheinen  sie  in 
77  Fällen  jeden  spontanen  Blutaustritt  in  die  Hirnmasse  zurückzuführen 
im  Stande  waren.  Seither  sind  mannigfache  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht worden,  besonders  durch  Vulpian,  Barth,  Behier^^^j^  Lion- 
ville^^ä),  Zenker^'*),  Roth^iä)  und  NothnageP^ß),  die  alle  insgesamrat 
die,  für  das  Zustandekommen  der  Hirnhämorrhagie  so  wichtige,  Be- 
deutung der  Miliaraneurysmen  nur  bestätigen  konnten.  Es  waren  aller- 
dings schon  früher  von  Cruveilhier--*^)  und  Virchow^JS)  ähnliche  Ge- 
bilde'als„ampulläre  Ektasien"  beschrieben  worden,  sowie  auchHeschl  2^-') 
und  Meyner t^"''")  dieselben  vereinzelt  beobachtet  hatten,  aber  ihr  pa- 
thogenetischer Werth  in  Bezug  auf  die  Hirnblutung  wurde  erst  von 
Charcot  und  Bouchard  definitiv  festgestellt. 

Aber  auch  diese  Aneurysmen  der  kleinen  Gefässe  und  Capillaren 
scheinen  in  ihrem  Auftreten  nicht  allein  auf  die  Hirnblutungen  be- 
schränkt zu  sein,  im  Gegentheil,  sie  wurden  häufig  genug  im  Gehirne 
verschiedener  Geisteskranker  angetrofi"en,  wo  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  ihrem  Erscheinen  und  der  psychischen  Erkrankung 
keineswegs  ganz  abzuweisen  war.  Schon  Pestalozzi^^i)  fand  miliare 
Aneurysmen  in  der  Hirnrinde  eines  Verrückten,  welche  dem  blossen 
Auge  als  längliche  Blutcoagula  erschienen  waren,  mikroskopisch  aber 
sich  als  echte  Ausbuchtungen  der  Gefässe  zu  erkennen  gaben.  Der- 
gleichen Gebilde  hat  auch  Brummerstädt  im  höheren  Lebensalter  öfter 
vorkommen  gesehen.  Albers  und  Schröder  van  der  Kolk  theilten  analoge 
Beobachtungen  mit.  Ecker  und  Ramaer  wiesen  nach,  dass  bei  mania- 

Cliarcot  et  Bouchard:  Arch.  de  physiolog.  I.  1868.  p  110 

2«)  Vulpian,  Barth,  Behier:  citirt  bei  Cliarcot. 

2«)  Lionville:  Gaz.  des  Hopitaux.  1870.  Nr.  36. 

2'")  Zenker:  Tagblatt  der  Leipziger  Naturforscherversammlung 
Nr.  6.  1874^1? "März^^*"^'"  ^^'>'™^P°P'«^i«-  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
Bd.  x/l  p'  JJ,°*^°^Sel:  Ziemssen's  Handbuch  d.  speciell.  Pathol.  und  Therapie. 

Im  ^'»■"T^ilJ'io''=  fnatomie  pathologique  du  corp.s  humain.  liv.  XXXIH. 
Gefässe  Virch.  Arch.  Bd.  HI.  p.  443.  Ueber  die  Erweiterung  kleinerer 

'S  ?T'S/'  aT'''"'""  '"e'licinische  Wochenschrift.  1865.  6.  und  9.  September. 
2M    P        ^     Meynert:  Allg.  Wien.  Woch.  1864.  Nr.  28. 
bürg  1849.  U"^«""  Aneurysmata  spuria  der  kleinen  Ilirnarterien.  Würz- 
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kaiischen  Blödsinnigen  die  feinsten  Arterienstäminchen  und  Capillaren 
der  Rinde  weiter  als  bei  Gesunden  seien.  —  Güntz  zeigte,  dass  miliare 
Aneurysmen  speciell  in  der  Corticalis  von  Melancholikern,  Blödsinnigen 
und  Paralytikern  vorzukommen  ])liegen,  Sehüle  '^^'■^),  Simon^'''^),  Rind- 
fleisch 2^^^),  Adler255)  und  Andere  sah  en  in  zahlreichen  Fällen  massen- 
hafte Capillarektasien  und  Aneurysmen  als  Hauptbefunde  der  pro- 
gressiven und  senilen  Geistesstörungen  auftreten,  was  auch  von 
Löwenhardt  und  L.  Meyer^s«)^  die  diesbezügliche  Fälle  mitgetheilt 
haben,  bestätigt  worden  ist.  Aehnliche  spindelförmige  Erweiterungen 
der  Hirngefässe  sind  auch  von  Lockhart  Clarke^")  und  Arndt'"«) 
beschrieben  worden.  Letzterer  unterscheidet  drei  Formen,  nämlich: 
1.  eine,  bei  welcher  die  ganze  capillare  Wand  ausgebuchtet  wird, 
complete  ampulläre  Gefässektasie ;  2.  eine  Form,  bei  welcher  nur  die 
Adventitia  ausgestülpt  wird;  3.  eine  zwischen  beiden  stehende  Form. 
Ludwig  Meyer  beschreibt  diese  Ektasien  alsgleichmässig  spindelförmige, 
seltener  kugelförmige  Erweiterungen,  deren  sich  gelegentlich  zwei, 
drei  und  mehr  im  Laufe  des  Gefässes  perlschnurartig  aneinanderreihen. 
Mendel ^s'')  erinnert  daran,  „dass Erweiterungen  derGefässe  iiu  Centrai- 
nervensystem sehr  häufig  vorkommen,  besonders  in  der  Umgebung 
des  vierten  Ventrikels,  im  Pons  und  im  Anfang  der  MeduUa  ohlongata, 
und  dass  sie  im  Allgemeinen  keine  erhebliche  pathologische  Bedeutung 
haben ;  bald  sind  die  kleinen  Venen,  bald  die  Capillaren  der  Sitz  der 
Erweiterungen".  „An  manchen  Stellen  kann  man  die  allmälige  Er- 
weiterung und  den  Uebergang  in  ampulläre  Blasen,  die  mit  Blut  ge- 
füllt sind,  auf  das  schönste  im  Capillarnetz  verfolgen;  stellenweise 
liegen  die  Säckchen  so  dicht,  dass  kaum  noch  Hirnsubstanz  dazwischen 
übrig  bleibt." 

Aus  allen  diesen  Angaben  ist  ersichtlich,  dass  die  Miliaraneurysmen 
wohl  als  eine  besondere  Erkrankungsform  der  kleinen  Arterien  und 
Capillaren  zu  betrachten  seien,  aber  keinesfalls  als  Eigenthümlichkeiten 
irgend  einer  speciellen  Krankheit  gelten  können;  sondern  nur  eine 
vielfache  Begleterischeinung  verschiedener  Leiden  abgäben,  ja  selbst 
mit  der  physiologischen  Rückbildung  der  Körpergewebe  durch  das 
Alter  in  innigem  Zusammenhange  ständen,  obgleich  auch  diejenige 
Thatsache  nickt  abzuleugnen  ist,  wonach  gerade  die  Nervenelemente 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  eine  besonders  ausgesprochene  Anlage 
besässen  zur  Bildung  von  Miliaraneurysmen.  _ 

Es  ist  somit  klar,  dass  diese  Aneurysmenbildung,  welche  in  Ge- 
sellschaft von  so  vielen  Körperleiden  erscheinen  könne;  welche  in 
den  Hirucapillaren  und  den  Netzhautgefässen  des  Auges  gleich  so  wie 
im  Parenchym  der  verschiedensten  Organe  gefunden  worden  ist; 
welche  bald  zu  heftigen  Blutergüssen  führte,  bald  ohne   deren  Zu- 

252)  Schüle:   Sectionsergebnisse  bei  Geisteskranken,  u.  s.  w.  Leipzig  1874.  p. 

118—13.5  und  139. 

253)  Simon:  Archiv  f.  PsycLiatrie.  II. 

254)  Kind  fleisch:  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebslehre.  1875.  p.  582. 

255)  Adler:  Archiv  für  Psychiatrie.  X.  p.  16. 

250)  Ludwig  Meyer:  Archiv  für  Psychiatrie.  I.  p.  279. 
257)  Lockhart  Clarke:  Lancet.  1866.  Sept.  1. 
253)  Arndt:  Virch.  Arch.  Bd.  LT.  p.  512. 

259)  Dr  E  Mendel:  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.   Berlin  18ÖU.  p.  <J.i. 
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.tandekommen  ihr  Leben  fristete;  welche  schliesslich  bei  manchen 
Krankheitsformen  ebenso  oft  die  Grundursache  der  ganzen  Erkr^kung 
in  sich  zu  bergen  schien,  wie  sie  ein  andermal  in  demselben  Krank- 
lieitsbilde  durch  ihr  gänzliches  Fernbleiben  denjenigen  geringen  Antheil 
verrieth,  der  ihr  in  der  Aetiologie  des  betreffenden  Leidens  beigemessen 
werden  konnte:  dass  diese  Aueurysmenbildung  niemals  das  specielle 
Resultat  oder  Product  einer  eigenartigen  Gehirnerkrankung  bilden 
könne,  sondern  vielmehr  nur  —  wie  sich  Arndt^ßo)  ausdrückt  —  „eine 
Gefässerkrankung  sui  generis"  zu  sein  scheine. 

Arndt  nimmt  an,  dass  die  Miliaraneurysmen  nicht  durch  die 
atheromatöse  Entartung  der  grossen  Gefässe  entstünden:  sondern  im 
Gegentheil,  dass  die  Atherome  in  den  grösseren  Hirngefässen  erst 
dann  zur  Entwicklung  gelangen  würden,  nachdem  schon  früher  die 
kleinsten  Endzweige  der  betreffenden  Gefässbezirke  aneurysmatisch 
geworden  wären.  Letztere  setzen  nämlich  durch  ihre  vielfachen  Er- 
weiterungen, abwechselnd  mit  den  normalen  Engen,  dem  Blutstrome 
solche  Hindernisse  entgegen,  dass  hiedurch  der  Druck  und  die  Rei- 
bung der  Flüssigkeit  in  den  zuführenden  Arterien  so  weit  gesteigert 
würde,  dass  darüber  sich  die  Wände  der  Gefässe  entzünden  und 
destruiren. 

Wenn  wir  auch  in  Betreff  dieses  Herganges  der  atheromatösen 
Entzündungsentwicklung  mit  Prof.  Arndt  nicht  ganz  übereinstimmen 
können ,  so  müssen  wir  doch,  wie  wir  dies  später  —  bei  Verhandlung 
der  tertiärluetischen  Hirnblutungen  —  Gelegenheit  haben  werden  ein- 
gehender zu  besprechen,  bezüglich  des  Ursprunges  der  Atherose,  analog 
des  Syphiloms  der  Arterien,  und  ihrer  secundären  Stellung  gegenüber 
der  pi'imären  Miliaraneurysmen,  vollkommenen  Beifall  zollen.  Auch 
nach  unserer  Erfahrung  ist  die  Bildung  von  miliaren  Ektasien  der 
primäre  Vorgang,  dem  sich  erst  secundär,  in  Folge  geeigneter  mit- 
helfender Gelegenheitsprocesse,  die  Entzündung  und  spätere  Neubildung 
der  grösseren  Arterien  anschliesst. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  Ansicht  hat  Prof.  Arndt  gewiss  der  For- 
schung auf  dem  Gebiete  der  Gehirngefässpathologie  eine  neue  zielbewusste 
Bahn  gebrochen,  auf  welcher  nicht  nur  dem  Pathologen,  sondern  auch  den 
Klinikern  bisher  ungeahnte  Vorgänge  des  kranken  Gehirnlebens  aufge- 
schlossen werden  können.  Noch  mehr  aber  gewinnt  die  Kenntniss  dieser 
Thatsachen  an  Bedeutung,  wenn  wir  die  folgenden  von  Arndt  hinzuge- 
fügten Worte  beherzigen:  „Die  aneurysmatischen  Erweiterungen  der 
Hirugefässe  finden  sich  ausnahmslos  da,  wo  ähnliche  Veränderungen 
die  Gefässe  auch  anderer  Körpertheile  erfahren  haben".  2gi)  Z.  B.  er- 
scheinen nach  Verfasser  miliare  Hirnaneurysmen  vorzüglich  dort,  wo 
ganz  dieselben  Gebilde  auch  in  der  Haut  der  Wangen,  Schläfen,  Nase, 
Hals,  Schultern,  Claviculargegend  u.  s.  w.  nachzuweisen  sind.  Auch 
sollen  manche  Katarrhe  des  Rachens,  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Conjunctiva  besonders  durch  ihre  Hartnäckigkeit  dafür  Zeugniss 
geben,  dass  sie  lediglich  nur  als  Folgen  vorhandener  Gefässektasien  zu 
betracliten  seien,  und  dass  auch  die  häufig  genug  erfolgenden  Conjunc- 

200)  Prof.  Rud.  Arndt,:  Ans  einem  apoplektischen  Gehirn.   —  Virchow's  Archiv 
f.  path.  Anat.  nnrl  Pliy.siol.  Hd.  LXXII.  1878.  Heft  4.  p.  449—464 
20')  Prof.  Arndt:  1.  c.  p,  467. 
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tiva-  etc.  Apoplexien  nichts  weiter  als  durch  Berstung  solcher  Gefäss- 
erweiterungen  zu  Stande  gekommene  Blutungen  sein  konnten. 
Eine  aiigomeino         j^^^ig  Vorausgehendem  kommen  wir  zu  dem  gewichtigen  Schlüsse 
ri^f  fim-^ilunai'- dass  den  Entwicklungen  von  Miliaraneurysmen  kein  in's  Hirn  allein 
''bnS''z'i    localisirter  Krankheitsprocess  zu  Grunde  liegen  könne,  sondern  eine 
(ininiio.     allgemeine  Gefassanlage  dazu  bestehen  müsse,  welche  sich  am  ganzen 
Körper  in  gleicher  Weise   documentire,  aber  hauptsächlich  nur  jene 
Gefässbezirke  des  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehe,  welche  durch 
ihre  Lage,  ihre  Function,  ihren  Bau  oder  durch  die  Masse  von  Schäd- 
lichkeiten, denen  sie  ausgesetzt  sind,  auf  irgend  eine  Art  dem  Anreifen 
derartiger  Gebilde  günstigere  Verhältnisse  bieten. 

Schon  Helmstädter's-'^^)  Beobachtungen  haben  die  alte  Lehre 
der  Aneurysmenbildung,  wie  sie  noch  durch  Scarpa^*''"'),  Hodgson-"'), 
Kreysig^''^),  Guthrie^ee),  Lobstein^ß'?)  und  später  von  Bizot  und 
Rokitansky '■^f'S)  aufgestellt  worden  waren,  bedeutend  erschüttert,  indem 
er  nachzuweisen  fähig  war,  dass  nicht  den  Veränderungen  der  In- 
tima,  sondei'n  denen  der  Media  der  Hauptantheil  bei  der  Entstehung 
der  Aneurysmen  zugewiesen  werden  müsse.  Als  Ursache  der  Gefäss- 
erweiterungen  fand  er  Lücken  oder  Flecke  in  der  Musculai'is,  an  denen 
die  elastischen  Fasern  gänzlich  fehlten.  An  Stelle  dieser  elastischen 
oder  musculären  Elemente  trat  nach  Helmstädter  nur  junges  Binde- 
gewebe. Diese  Erfahrungen  ei-gänzte  Otto  Weber'-*'")  insoweit,  als 
er  den  Einwand  machte,  dass  die  Endarteriitis  und  das  Atherom  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  der  spontanen  Aneurysmen  keineswegs 
ausreiche,  indem  diese  Processe  nur  selten  an  so  vereinzelten  Stellen 
auftreten,  wie  die  Gefässerweiterungen  und  ausserdem  noch  Fälle 
genug  zur  Beobachtung  kämen,  wo  die  Aneurysmen  selbstständig,  ohne 
Begleiterscheinung  einer  Endarteriitis  oder  atheromatösen  Entartung 
zur  Entwicklung  kommen.  Es  scheint  somit  die  Intima  bei  Bildung  von 
Artei'ienaneurysmen  keine  pathogenetische  Rolle  zu  spielen,  was  auch 
von  der  Adventitia  gesagt  werden  kann,  in  Betreff  derer  die  Expe- 
rimente von  Hunter  und  Home^^")  bereits  ergeben  haben,  dass  Zer- 
störung der  Adventitia  an  den  Artei'ien  der  Thiere  nicht  hinreicht, 
um  eine  aneurysmatische  Vorbuchtung  der  isolirten  anderen  Häute  zu 
erzeugen. 

Nach  E.  Krafft's"')  Untersuchungen  hat  die  Media  nicht  nur 
„den   Löwenantheil   beim    Blutdruck  auszuhalten,"    sondern    sie  ist 

^ß^)  F.  Helmstädter:  Du  mode  de  formalion  des  Aneurysmes  spontanes. 
Dissert.  Strassbourg  1873. 

^''^)  A.  Scarpa:  SuU'  aneurysma,  riflessioni  et  osservazioni  anatomico-chinu'- 
giohe.  Pavia  1804. 

^C')  Hodgson:  Treatise   on  the  diseases  of  arteriös  and  veins.   London  1S15. 
^Cii)  Kreysig:  Krankheiten  des  Herzens.  Bd.  II.  p.  .391.  Berlin  1815. 
Guthrie:  On  the  diseases  and  injuries  of  arteries.  London  1830. 

267)  Lobstein:  Traite  d'anatom.  patholog.  Tom.  IL  Pari.s  1833. 

268)  C.  Rokitansky:  Lehrijnch  d.  patholog.  Anatomie.    Wien  1855.    Bd.  IL 

p.  315. 

2ß'J)  Otto  Weber:  Handbncli  von  Billroth  und  Pitlia.  IL  2.  p.  177. 

270)  Ilunter  and  Home:  Transaetiou.'»  of  the  soc.  1".  imp.  of  med.  Knowledges. 
Vol.  I.  p.  144. 

271)  Emil  Krafft:  Ueber  die  Entstelumg  der  wnhrnn  Aneurysmen.  Bonn  1877. 
p.  22.  s. 
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ch,  durch  die  innerhalb  ihrer  Schichten  „hervorgerufene  Verdrängung 
uud  Continuitätsstörung  der  elastischen  und  musculären  Elemente"  als 
die  einzio-e  Ursache  der  Aneurysmenbildung  zu  betrachten.  Kraftt 
verlegt  |leich  Risse272),  D ur.ante 273),  Koester274)  und  Trom- 
petter^")  die  Vorgänge  der  Wanderkrankung,  während  des  Zustande- 
kommens der  Aneurysmen,  in  den  nutritiven  Gefässapparat  der  Media, 
und  konnte  ähnliche  Flecke  an  derselben  entdecken,  wie  sie  von 
Helm  Städter  beschrieben  worden  sind.  Er  fand  diese  Flecken  ziem- 
lich häufig  und  in  den  mannigfachsten  Formen,  und  konnte  sie  auf 
fleckweise  auftretende  interstitielle  Mesarteriitis  zurückführen,  welche 
genau  den  Verlauf  der  Vasa  nutrüia  innerhalb  der  Media  zu  folgen 
schien.  Aus  diesen  Flecken  entstehen  die  aneurysmatischen  Ausbuch- 
tungen, „durch  das  Zugrundegehen  und  die  Continuitätstrennung  der 
Media,  die  allein  befähigt  sein  dürfte,  dem  andringenden  Blutstrom 
activen  Widerstand  entgegen  zu  setzen". 

Wenn  wir  aber  auch  die  fleckenförmige  Erkrankung  der  Media 
als  die  pathogenetische  Ursache  der  Aneurysmenbildung  in  den  Arterien 
anerkennen  wollen ,  so  können  wir  keineswegs  das  Gleiche  auch  bei 
dem  Entstehen  aller  Miliaraneurysmen  thun,  da  die  Capillaren  und 
kleinsten  Endarterien  bekanntlich  keine  Mediaschichte  aufzuweisen 
haben.  Bei  diesen  Gefässen  kann  von  einer  Mesarteritis  keine  Rede 
sein,  weshalb  auch  die  Bildung  von  Miliar-Aneurysmen  in  diesen  Ge- 
fässbezirken  niemals  auf  entzündliche  Vorgänge  der  Muskelschichten 
zurückgeführt  werden  könne.  Wir  müssen  somit  auf  jene  allgemeine 
Anlage  des  Gefässsystems  zurückgreifen,  deren  wir  weiter  oben 
Erwähnung  gethan,  die  sowohl  im  Hirn  wie  in  anderen  Körpertheilen 
dieselben  Resultate  herbeigeführt,  und  die,  indem  sie  die  bezeichneten 
Gefässpartien  zu  Erweiterungen  ihres  Lumens  besonders  dispouirt 
macht,  auch  jenes  ätiologische  Moment  bilden  kann,  welches  der  Ent- 
wicklung von  Miliar-Aneurysmen  einen  günstigen  Boden  bereitet. 
Hiebei  tritt  die  DispositionserschlafFung  der  kleinen  Gefässe  gerade  so 
fleckweise  auf,  wie  die  Mesarteriitis  der  grösseren  Blutadern. 

Die  Disposition  der  Gefässwände  zur  Erweiterung,  bei  Hinzu- 
treten von  anderen  begünstigenden  Einwirkungen  ist  demnach  die 
bisher  nachweisbare  Ursache  der  miliaren  Aneurysmenbildung.  Woher 
mag  aber  diese  allgemeine  Disposition  zur  Gefässerweiterung  stammen? 

Prof  Arn  dt  276)  nimmt  den  Einfluss   derartiger  Schädlichkeiten  ^^ie  Disposition 
an,  welche  reizend  auf  das  Gefässsystem  einwirken,  dies  sogar  iiber- ^ysmen'ls™; 
reizen  und  damit  eine  Neigung  zur  Lähmung  seiner  Wände   herbei-  ^"^^^l^l^t 
führen.  Zu  diesen  Schädlichkeiten  zählt  er  unter  anderen  eine  üppige  '* 
Lebensweise,    den    allzu  häufigen  Missbrauch  von  Spirituosen,  den 
Kaff'ee,  Thee,  die  Noth,  das   Elend,  Ueberanstrengungen,  Beküm- 
mernisse u.  8.  w.,  welche  alle  von  grossem  Gewichte  sein  können ; 

2")  Risse:  Observationes  quaedam  de  arteriarum  staUi  normali  atquo  patlio- 
logico.  Reigmont  1853. 

2^')  Dnrante:  Wiener  mcdic.  Wochenschrift.  1871. 

.•<-/i'L!.^°xT''*nl"'  l^i'l'ii'tenitis   und  Arteriitis.  -  Berliner   klin.  Wochen- 

hCiuiit.  loiu.  iNr,  31. 

Trompetter:  Uebcr  Endarteriitis.  Dissert.  Honn  1876 
"»)  Prof.  Arndt:  1.  e.  p.  408. 
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vergisst  aber  auch  nicht  zu  sagen,  dass  selbst  bei  der  einfachsten  und 
ruhigsten  Lebensweise,  in  der  Jugendzeit  sowie  iin  Alter  das  Auftreten 
dieser  Krkrankungsforna  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 

Nach  all  Diesem  scheinen  uns  diese  Schädlichkeiten  nicht  von 
besonderem  Belange  zu  sein.  Sie  können  vielleicht  die  Entwicklung 
der  Ektasien  befördern,  aber  als  reine  pathogenetische  Ursachen 
können  sie  mit  Ernst  nimmermehr  betrachtet  werden.  Viel  grössere 
Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Ansicht,  wonach  einer  angebore- 
nen oder  erblichen  Anlage  directe  Mitbetlieiligung  zugesprochen 
werden  soll. 

Prof.  Arndt  selbst  sah  die  Gefässektasien  am  häufigsten  bei. 
Blutsverwandten  auf  erbliche  Weise  auftreten;  und  nach  Vircho w's 277)  \ 
Untersuchung  sind  die  langsam ,   ohne   ausgedehnte  Veränderungen 
entstehenden  Gefässerweiterungen  in  der  Umgebung  der  vierten  Hirn- 
höhle,  nachweisbar  congenitalen  Ursprunges,  so  auch  im  Ports  Varolii 
und  in  der  Medidia  oblongata.  Prof.  Arndt  zieht  auch  diese  Beweise  ? 
Virchow's  in  Berücksichtigung  und  schliesst  daraus  auf  die  Existenz  : 
einer  „erblichen  Anlage",  einer  Art  „Constitutionsanomalie",  die  sich 
in  einer  Schwäche,  Widerstandslosigkeit  und  Hinfälligkeit  der  Gefäss- 
häute  zu  erkennen  gibt  und  füglich  als  „Bildungshemmung"  betrachtet! 
werden  kann. 

Derartige  Gefässektasien  finden  sich  fast  ausnahmslos  bei  lympha- 
tischen Constitutionen  vor.  Nach  Virchow's  Behauptung  ist  bei  Chlo- 
rotischen  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Blutgefässsystems  vor- 
handen, welches  sich  durch  ein  Klein-  und  Schwächlichbleiben  des- 
selben, mit  Zurückbleiben  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe,  kenn- 
zeichnet. Und  Arndt  führt  die  Neigung  zu  Apoplexien  in  manchen 
Familien,  wo  dann  um  das  50. — 60.  Lebensjahr  fast  alle  Mitglieder 
derselben  einem  apoplektischen  Anfalle  erliegen,  ebenfalls  auf  die 
erbliche  Anlage  zurück,  welche  sich  selbst  auf  mehrere  Generationen 
erstrecken  kann.  Auch  zwischen  den  in  vielen  Familien  erblich  herr- 
schenden Neuropathien  und  Psychopathien  glaubt  er  einen  bestehenden 
innigen  Zusammenhang  annehmen  zu  müssen.  „Denn  es  ist  ja  leicht 
begreif  lieh",  sagt  er  weiter,  „dass  ein  Gefässsystem,  das  zu  Ektasien 
und  Aneurysmen  neigt,  in  Bezug  auf  die  Ernährung  des  Parenchyms, 
das  es  durchsetzt,  sich  nicht  gleichgiltig  verhalten  kann",  und  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  auf  diese  Weise  zahlreiche  Neuralgien,  Hemikranien, 
Gastrodynien,  Koliken,  Melancholien,  Hypochondrien,  hysterische  und 
epileptische  Zustände  u,  s.  w.  entstehen  können,  um  sich  auf  den  Kreis 
ganzer  Familien  zu  vererben.  Ja  mehr,  Arndt  vermuthet  sogar,  dass 
„die  allgemeine  progressive  Paralyse,  wenigstens  in  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  der  Fälle,  vornehmlich  auf  einer  Paralyse,  d.  h.  einer 
bestimmten  Relaxation  der  Gefässwände  und  deren  Folgen  beruht''; 
umsomehr,  als  überhaupt  das  Enstehungsmoraent  dieser  Krankheit 
nach  demselben  Verfasser"«)  in  mangelhafter  Entwicklung  des  Nerven- 
systems und   damit  verbundener  Neigung  zur  Erlahmung  begründet 


2")  Vircliow:  Gesckvviilste.  Bd.  III.  p.  4,57—470. 

278j  Prof.  Kud.  Arndt:   Ueber  einige   bomerkenswertlie  Verschiedenheiten  im 
Hirnbau  des  Menschen.  Virch.  Arch.  Bd.  72.  1878.  p,  68. 
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sein  soll.  Auch  Scbüle^'f)  ist  geneigt  als  ILaupterforderniss  dieser 
Krankheitstbnn  eine  individuelle  Vulnerabilität  der  Wandungen  der 
Hirngefässe  anzunehmen.  L.  Meyer  und  Emminghaus^s»)  geben  eben- 
falls "an,  die  aneurysmatische  Entartung  der  Rindencapillaren  unter  dem 
Bilde  der  Dementia  parcdytica  verlaufen  gesehen  zu  haben.  Letzterer 
traf  auch  bei  schweren  Tobsuchtarten,  besonders  wenn  sie  von  längerer 
Dauer  waren,  arg  erweiterte  liiudengefässe,  die  sich  wegen  Ueber- 
dehnung  ihrer  Wandungen  nicht  mehr  zusammenziehen  konnten,  und 
zu  punktförmigen  Hämorrhagien  in  die  Rindensubstanz,  speciell  in  die 
mittleren  Schichten  derselben,  Veraolassung  gaben. 

Bei  genauer  Durchmusterung  all'   dessen,   was  wir  hier  eben '^j?^p^°e?^°'';\'; 
anzuführen  Gelegenheit  hatten,  drängt  sich  uns  immer  mehr  die  Ueber- 
Zeugung  auf,  dass  wirklich  eine  Art  von  Disposition  existire,  die  sich  beha  HhJzu- 
in  punktweise  auftretender  Widerstandsschwäche  der  kleinsten  Arterien  jF^^^^g^^^'g^P'j^; 
und  Capillaren  äussert,  sich  auf  neuropathischer  Grundlage  entwickelt  aiteration  die 
und  theils  als  erworbene,  theils  in  ganzen  Familien  —  durch  viele  frühestenslcun- 
Geuerationen   hindurch  —  als  angeborene  Anlage  vererben  könne,  därperiode. 
Diese  Disposition  verursacht  unter  sonst  geeigneten  Umständen,  und  bei 
auf  die  Gefässe  erweiternd  einwirkenden  Verhältnissen,  eine  raschere 
und  stärkere  Ausbuchtung  der   zur  Wandlähmung  so  wie  so  schon 
disponirten  Punkte,  und  gibt  damit  zugleich  die  erste  Veranlassung 
zur  miliaren  Aneurysmenbildung. 

Augewendet  diese  Thatsachen  auf  den  Entwicklungsgang  der 
durch  Syphilis  erzeugten"  pathologischen  Veränderungen  des  Gefäss- 
systems,  können  wir  auch  diejenige  unsere  Vermuthung  aussprechen, 
wonach  die  Hämorrhagien  der  secundären  Syphilisperiode,  in  der 
Hirnuiasse  ebenso  wie  in  den  übrigen  Körpergeweben,  ihre  bedeu- 
tendste ätiologische  Ursache  zwar  in  den  durch  die  Syphilis  local 
hervorgerufenen,  mit  Wandalterationen  in  enger  Verbindung  stehenden 
Stauungsverhältnissen  einzelner  Gefässbezirke  finden,  dabei  aber  ihre 
allererste  Grundbedingung  dazu  doch  nur  in  einer  angeborenen, 
ererbten  oder  zum  Theil  erworbenen  neuropathischen  Anlage  zu  suchen 
haben.  Diese  Anlage  oder  Disposition  erklärt  vms  daher  nicht  nur, 
sollte  sie  vorhanden  sein,  das  Entstehen  der  Blutergüsse,  sondern  sie 
erhellt  uns  auch  durch  ihre  Abwesenheit  den  ganz  besonderen  Um- 
stand, wai'um  bei  derselben  Ei'krankung,  im  selben  Stadium,  unter 
denselben  übrigen  Verhältnissen  und  bei  gleicher  Constitution  nicht 
jedesmal  auch  derselbe  Blutaustritt  erfolgen  könne,  sondern  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  also  die  Disposition  dazu  fehlte,  blos  einfache 
Erweichungen  oder  Entzündungen  als  Folgeziistände  zur  Erscheinung 
gelangen  dürfen. 

VIII.  Zeit,  Art  und  Form  des  Auftretens  der  secundär-luetischen 

Hirnblutungen. 

Bisher  ist  es  noch  nicht  genau  ermittelt,  in  welcher  Zeit  nach  statt- 
gefundener Infection  das  sogenannte  Eruptionsstadium  der  secundären 
Syphilis  aufzutreten  pflegt.  Noch  weniger  bestimmt  aber,  als  den  Ein- 

2'")  Schule:  Sectionsergebnisso  bei  Geisteskranken  w.  s.  w.  Leipzitr  1874. 
p.  118—1.39.  '  ^ 

280)  Dr.  H.  Emminghaus:  Allgemeine  Psychopatiiologie.  Leipzig  1878.  p.  337. 
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tritt  der  Eruptionszeit,  weiss  maii  anzugeben  die  Dauer  des  Secundär- 
ötadiuins  überhaupt  und  denjenigen  Zeitpunkt  insbesondere,  in  welchem 
nach  inzwischentretender  Latenzperiode   die  terticären  Syphilisformen 
zur  Erscheinung  kommen, 
ka.u^mu'jedm-         Gewöhnlich  wird  angenommen,  dass  das  Eintreffen  der  frühesten 

L^ün"'lorTThVlVs^®^^^'^*^^^'^•^"^P^°"^^   zwischen   der    9. — 15.  Woche  nach  stattgehabter  ji 
«»"Kiuwickiiinglnfection  erfolge.  Nach  diesem  Zeitpunkte,  mit  welchem  die  Syphilis  i; 
'"'"laufö  de7""  ~  gemäss  unserer  heutigen  Begriffe   —   „Constitutionen"  geworden  k 
sanzon    Secuu-  ist,  kann  sich  das  secundäre  Stadium  dieser  Krankheit  durchschnitt- 
laiperiodo.    jj^j^  noch  2 — 3,  nach  Cornil  selbst  4 — 5  und  mehr  Jahre  hinaus- 
ziehen, um  während  dieser  ganzen  Zeit  entweder  die  verschiedensten 
luetischen  Secundärerscheinungen  der  Reihe  nach  abklingen  zu  lassen, 
oder  aber  in  grosser  Mannigfaltigkeit,  je  nach  der  Intensität  des 
Leidens,    oder  je  nach    den   individuellen   Eigentbümlichkeiten  des 
Kranken,   öftere  Nachschübe  von  verschiedenen  Hautausschlägen  vmd 
anderen  dieser  Periode  entsprechenden  Affectionen,  in  Gesellschaft  von 
mehr  oder  minder  heftigen,  oft  mit  Frostanfällen  einhergehenden  Fieber- 
bewegungen, zur  Entwicklung  zu.  bringen.  Sollte  auch  während  dieser 
Zeit  die  Syphilis  zu  den  schwersten  Erscheinungen  geführt  haben,  und 
sollte  sie  auch  ausserdem,  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit, gar  keiner  ärztlichen  Behandlung  unterworfen  worden  sein;  den- 
noch tritt  zumeist  nach  diesem  Zeiträume  ein  gänzliches  Rückgängig- 
werden der  gesammten  Erscheinungen,  mit  vollkommenem  Stillstande 
des  Krankheits  verlauf  es  ein. 

Diese  Periode  des  Stillstandes,  der  sogenannten  Latenz,  welche 
oft  schon  im  10.  — 12.  Monate  nach  der  Infection  beginnt,  aber  meistens 
erst  im  2. — 3.  Jahre  der  Erkrankung  aufzutreten  pflegt,  und  von  ganz 
unbestimmter  Dauer  ist,  kann  als  ein  Zwischenstadium  betrachtet 
werden,  in  welchem  die  Blutvergiftung  zwar  keineswegs  nocli  zum 
Erlöschen  gekommen  ist,  aber  doch  scheinbar  eine  Veränderung  er- 
litten hat,  und  hiedurch  die  Fortdauer  der  Krankheit  äusserlich  nicht 
mehr  erkennbar  sein  lässt.  Der  Uebergang  der  Secundärperiode  in 
dieses  Zwischenstadium  geschieht  ohne  scharfe  Grenzen  nur  allmälig, 
während  der  Eintritt  des  nun  folgenden  tertiären  Stadiums  grössten- 
theils  unerwartet,  plötzlich,  oft  durch  äussere  Ursachen  hervorgerufen, 
sich  einzustellen  pflegt.  Das  zeitliche  Verhalten  der  Latenz  ist  sehr 
wechselreich.  Bald  beschränkt  sich  ihre  Dauer  ausnahmsweise  auf 
nur  einige  Monate,  bald  wieder  liegen  —  und  dies  scheint  die  Regel 
zu  sein  —  zwischen  dem  Zurücktreten  der  Secundärerscheinungen  und 
dem  Ausbruch  der  tertiären  Symptome  mehrere  Jahre,  bis  zu  zwei 

Decennien.  ,  .,.   i  .  t  ^ 

Von  der  Eruption  der  constitutionellen  Syphilis  bis  zur  L,ateuz 
ihrer  Erscheinungen  liegt  somit  jener  Zeitraum  der  Krankheit,  den 
wir  als  secundäres  Stadium  zu  betrachten  gewohnt  sind,  und  welcher 
eine  Periode  von  2—3  Jahren  umfasst.  Diese  2—3  Jahre  aber  sind 
dieienigen,  welche  auch  den  luetischen  Hirnhämorrhagien  geeignete 
Zeitpunkte  zum  spontanen  Auftreten  liefern,  indem  sie  nicht  nur  das 
erste  und  früheste  Eruptionsstadium  des  Exanthems  in  sich  begreiten, 
sondern  auch  innerhalb  der  Dauer  dieses  Zeitraumes  öfteren  eruptions- 
.u^i;„v.or,  Va,.V.«r.l.iibpn  7,nv  Rildunff  Gelegenheit  geben.  Es  wird  somit 


Zur  Pathogenese!  der  GohlriiblutuiiKon. 


71 


die  zur  Zeit  der  ersten  Eruption  stattgehabte,  Hirnliämorrhagie  sich 
noch  bei  jeder  weiteren  Eruption  wiederholen  können,  oder  besser, 
sollte  sie  mit  dem  ersten  Plautausschlage  nicht  zu  Stande  gekom- 
men sein,  sich  erst  mit  einer  dieser  späteren  Eruptionsphasen  gleich- 
zeitio-  zur  Entwicklung  bringen.  Demnach  kann  es  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  die  bisher  beobachteten  Blutergüsse  in's  Hirn  nicht  alle 
genau  in  den  gleichen  Zeitpunkt  der  Secundärperiode  fielen,  sondern 
sich  auch  innerhalb  des  Zeitraumes  dieser  Periode,  also  während  der 
Virulenzdauer  der  ersten  2—3  Jahre,  zerstreut  ereignen  konnten. 

Aber  auch  in  diesem  zerstreuten  Auftreten  liegt  eine  gewisse 
Regelmässigkeit,  deren  genauere  Verhältnisse  zu  bestimmen  erst  mit 
Hilfe  eines  grösseren  Materiales  als  das  unsere  möglich  sein  wird.  infe"tion  immer 
Uebrigens  genügt  auch  ein  Blick  auf  unsere  Tabellen  HI,  IV  und  V,  seltener, 
um  aus  deren  Zahlen  deutlich  ersehen  zu  können,  dass  die  luetischen 
Hirnblutungen  der  Secundärperiode  mit  der  Monatanzahl  nach  der 
Infection  stetig  abnehmend  seien;  sich  am  häufigsten  im  4. — 12.  Monate 
einzustellen  pflegen,  und  überhaupt  über  den  18.  Monat  hinaus  schon 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Es  gilt  somit  als  Regel,  dass  diese  Hirn- 
blutungen in  ihrem  Auftreten  sich  streng  an  den  Zeitpunkt  der  ersten 
Allgemein-Infection  des  Organismus  halten  und  mit  der  fortschreitenden 
Zunahme  anderweitiger  Erscheinungen  in  steter  Abnahme  seien:  später 
aber  während  der  Latenz  gar  nicht  mehr  zum  Vorschein  kämen,  und 
erst  im  tertiären  Stadium  der  Krankheit  wieder  ihr  Terrain  eroberten, 
um  auf  ganz  verschiedener  Basis  sich  zu  entwickeln ,  und  in  ganz 
anderen  Gehirnpartien  ein  neues  Feld  zu  behaupten.  (Siehe  Tabellen 
XI,  XII  und  XIII.) 

Tabelle  XI. 


Die  luetiscbe  Hämorrluigie  war 
ersuhieuen 

Während  der  seouudären  Früli- 
formen 

Während  der  tertiären  Spät- 
formeu 

Fälle 

Proceut 

Fälle 

Procent 

Central  (Ganglien)    .    .  . 

15 
1 

.1 

68-18 
4-55 
9-09 

18  18 

12 
20 
13 
2 

25-53 
4-2-56 
27-66 
4-25 

Summe 

Taben 

10000 

e  XIL 

47 

100-00 

Die  Inetiscbe  Hämorrhagie  war 
erschienen  mit 

Während  der  secuudiireu  Früh- 
formen 

Während  der  tertiären  Spät- 
formen 

Fälle 

Prouent 

Fälle 

Procent 

Scheinbar  keiner  Verände- 

Gefässalteration  .... 
Entzündung  .... 
Neubild.  (Syphil.,  Gumma) 

7 
10 
5 
3 

31-82 
45-45 
2-2-73 
13-63 

1 

22 
17 
33 
21 

2-13 
46-82 
3617 
70-22 
44-68 
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Tabelle  XIII. 


Diu  luetische  Ililmori'lingie  war 
erschienen  mit 

Während  der  secuniiarcu  Frllli- 
l'orniep 

Während  der  tertiUren  Spät- 
formen 

im  tiurchaclmittliiihen  Lebens- 
alter von 

im  durchsclinittlichen  LebeuH- 
alter  von 

Scheinbar  keiner  Verände- 

Erweichung  

Gefässalteration  .... 

25  00  Jahren 
25-33 
28-00  „ 
33  67 

25-00  Jaliren 
40-23  „ 
38-82 
38-78 
42-22  „ 

Gesammtdurchschnitfc  . 

27-50  Jahren 

39-50  Jahren 

Die  luetische 
Gehirubhitung 


auf. 


Wenn  wir  auf  den  pathogenetischen  Entwicklungsgang  der  secun- 
''pmPoX'u-iu'  (^är-luetischen  Hirnblutungen  einen  forschenden  Blick  werfen  und  jene 
immer  als  Initial- pathologischen  Veränderungen  in's  Auge  fassen,  welche  dem  Entstehen 
^G^tiriTa'ffection  der  Blutergüsse  als  erste  Grundlage  dienen,  so  kommen  wir  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Hcämorrhagien  dieser  Periode,  in  Einklang  mit  den 
Erweichungsherden,  die  ersten  greifbaren  Störungen  der  Hirnfunctionen 
abgäben  und  in  Folge  dessen  auch  die  allerersten  klinischen  Symptome 
zur  Entwicklung  bringen  müssen,  durch  deren  Erscheinen  überhaupt 
die  Erkrankung  des  Hirns  in's  Leben  zu  treten  pflege.  Es  wird  somit 
die  Hirnlocalisation  der  secundären  Syphilis  sofort  nach  ihrem  Auf- 
treten unter  dem  Bilde  der  Blutung  oder  Erweichung  der  Centrai- 
ganglien zustande  kommen,  ohne  dass  vorhergehend  auffallende  Störun- 
gen des  Hirnlebens  irgend  einer  Art  zu  Tage  getreten  wären.  Die  Hirn- 
hämorrhagie  dieser  Periode  ist  demnach  eine  Initialerscheinung  im 
Rahmen  der  specilischen  Hirnerkrankung,  im  Gegensatz  zu  den  tertiär- 
luetischen Hirnblutungen,  deren  grösste  Zahl  als  eine  meist  zu  lethalem 
Ende  führende  Terminalerscheinung  eine  grosse  Reihe  von  Symptomen- 
gruppen abzuschliessen  pflegt.  Folgende  Tabelle  zeigt  uns  dies  Ver- 
hältniss  deutlicher. 

Tabelle  XIV. 


Die  luetische  Himhämorrhagie 
war  erschienen  als 

In  der  Friihperiode  der  Sy- 
philis 

In  der  Spätperiode  der  Sy- 
philis 

Fälle 

Prooent 

Fälle 

Procent 

Initialsymptom  .... 

20 

90-91 

9 

19-15 

Intercurrentes  Symptom  . 

2 

9-09 

ö 

10-64 

Terminalsymptom     .    .  . 

33 

70-21 

Summe  . 

22 

100-00 

47 

100-00 

Aber  selbst  in  jenen  zwei  Fällen,  wo  der  Himhämorrhagie 
auch  im  secundären  Stadium  andere  Störungen  der  Hirnfunctionen 
vorausgegangen  waren,  kamen  die  Blutungen  schon  i'ö  Monate  nach 
den    ersten   Erkrankungssymptomen    des   Hirns    zur  Entwicklung; 
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Während  bei  den  tertiären  Formen  dieselben  durchschnittlich  erst  im 
S  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Hirnsymptome  einzutreten 

^^'^^Nachdem  wir  im  Verlaufe  unserer  Erörterungen  den  pathogenetischen 
Entwicklungsgang  der  secundär-syphilitischen  Hirnblutungen  als  einen  s.nd^m  d.e 

Hingestellt  haben,  der^on  beiden  Blutung  erzeu^^^^^^^^^^ 
ädologfschen  Momenten  abhcängig  ist,  und  nachdem  wir  das  Z^^stande 
kommen  dieser  ätiologischen  Momente  nur^  insolange  f>^i*/^og^^^ 
hielten,  als  die  Gefässalteration  der  betreffenden  Hirnpartien  sich 
noch  zu  keiner  förmlichen  Entzündung  herangereift  hatte,  sondern  sich 
blos  auf  eine  hochgradige  Erschlaffung  und  Durchfeuchtung  der  Wände 
beschränkte:  können  wir  auch  jener  Vermuthung  Raum  geben,  wonach 
die  Hirnhämorrhagie  dieser  Periode  nur  in  den  seltensten  Fällen  einer 
Recidive  unterworfen  werde,  da  ja  doch  mit  dem  Fortschreiten  der 
Gefässwandentzündung  diejenigen  Bedingungen  avif  hören  müssen,  durch 
deren  Zusammenwirken  das  Entstehen  der  Blutergüsse  überhaupt 
möglich  wird.  Die  entzündliche  Verdickung  der  Arterienwände  mit 
der  zunehmenden  Verengerung  des  Lumens  bereitet  ganz  anderen  Con- 
secutivvorgängen  den  Weg,  als  dass  sie  zu  hämorrhagischen  Ergüssen 
zweckdienliche  Bedingungen  in  sich  schliessen  könnte.  Ganz  anders 
verhält  sich  die  Sache  bei  den  tertiär-syphilitischen  Hirnblutungen,  wo 
dieselben  —  wie  wir  dies  ein  andermal  des  Näheren  zu  besprechen 
Gelegenheit  suchen  werden  —  gerade  auf  sehr  weit  vorgeschrittenen, 
bis  zur  Neubildung  angereiften,  Gefässhaut-Erkrankungen  basiren,  wo 
also,  mit  der  Entwicklung  der  Arterienaffection,  sobald  diese  jenen 
Grad  erreicht  hat,  welcher  die  blutungsauslösenden  Momente  schafft, 
jede  Steigerung  des  krankhaften  Processes  auch  neue  Bedingungen  zu 
wiederholten  Ergüssen  in's  Leben  zu  rufen  fähig  wird.  Die  Procent- 
verhältnisse der  Recidiven,  in  Betreff  der  Früh-  und  Spätstadien  der 
Syphilis,  zeigt  uns  Tabelle  XV,  wo  die  Recidiven  der  tertiären  Formen 
mit  beinahe  32  Procent  vertreten  sind,  während  dieselben  der  secun- 
dären  Stadien  nur  9  Procent  betragen. 

Tabelle  XY. 


Die  luetische  Hämorrhagie  war 
erschienen  als 

In  den  FrüUstadien 

In  den  Spätstadien 

Fälle 

Procent 

Fälle 

Procent 

Eeeidive  einmal  .... 

1 

■4'55  1 

14-89 

„       zweimal .... 

1 

4-54 

6 

12-76 

„       dreimal  .... 

2 

4'25 

Summe  . 

2 

9-09 

15 

31-91 

Als  Beleg  dessen,  dass  die  fraglichen  Hämorrhagien  der  Hirn-  ßinauss 
Syphilis  auch  wirklich  in  die  ersten  Frühstadien  der  Allgemeinerkran-  ^dan'oiü/c 
kung  fielen,  kann  auch  das  Lebensalter  der  betroffenen  Individuen  ^'B\';J\g"®°5g 
gelten.  Da  wir  hier  nur  von  den  frühesten  Formen  sprechen,  dürfen  " '^''s"^^ 
wir  auch  bei  den  Beobachtungsfällen  nur  auf  die  Gegenwart  eines 
jugendlichen  Alters  schliessen.  Im  Durchschnitt  war  der  Bluterguss  im 
27-Ö0.  Lebensjahre  aufgetreten,    Besonderes   Interesse   erweckt  die 
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Ihatsache,  wonach  die  verschiedenen  Grade  der  FrUhformen  in  keinem 
geraden  Verhältnisse  stehen  zum  Lebensalter,  sondern  entgegengesetzt, 
die  später  erschienenen  Hämorrhagien  jugendlichere  Personen  betrafen 
als  die  früheren ;  das  heisst,  die  Blutung  war  bei  jüngeren  Kranken 
viel  später  nach  der  Infection  zu  Stande  gekommen  als  bei  verhältniss- 
mässig  älteren  Personen.  Siehe  Tabelle  XVL 


Tabelle  XVI. 


Grad  der  luetischen  Vriili- 

Durchschnittliches  Lebens- 

forin 

alter 

1.  Grad 

29-00  Jahre 

2.  „ 

26-40  „ 

3.  ., 

26-25  „ 

Gesamintdurchseliuitt 

27-50  Jahre 

Eine  Erklärung  könnte  diese  Thatsaehe  darin  finden,  dass  eines- 
theils  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegenüber  dem  luetischen 
Gifte  die  Entwicklung  der  Hirnläsion  durch  längere  Zeit  hindurch 
bekämpfen  könne  bei  jüngeren  Individuen  als  bei  älteren;  und  anderer- 
seits, dass  mit  dem  fortschreitenden  Alter  auch  diejenigen  schädlichen 
Einwirkungen  im  Zunehmen  seien,  durch  deren  Beihilfe  ein  Locus 
minorii!  resistentiae  im  Gehirn  viel  leichter  und  rascher  geschaffen 
werden  könne,  als  im  Jugendalter. 
i'i"'i'"'i'''^ii''n  Auch  in  Betreff  der  Reihenfolge  des  Erscheinens  jener  patho- 

ai'i.lm-uugou  logischen  Veränderungen,  welche  in  Gesellschaft  der  Hämorrhagie 
NiuileTün.  aufzutreten  pflegen,  können  unsere  bisher  aufgestellten  Sätze  durch 
die  Statistik  des  Lebensalters  weitere  Bekräftigung  erhalten.  Auch 
diesbezüglich  zeigen  unsere  Zahlen  dieselbe  Aufeinanderfolge  der 
pathologischen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  weiter  oben  aufzureihen 
Gelegenheit  hatten.  Die  Blutergüsse  ohne  Begleiterscheinungen,  sowie 
die  Erweichungsherde  erscheinen  nämlich,  auch  hinsichtlich  der  Lebens- 
jahre, als  die  frühesten  Veränderungen,  denen  sich  die  entzündlichen 
Affectionen  sowohl  der  Gefässwände  wie  auch  anderer  Hirntheile  erst 
später  anschliessen.  (Siehe  Tabelle  XVIL)  Diese  entzündlichen  Ver- 
änderungen, so  sehr  sie  auch  bei  den  Frühformen  der  Syphilis  die 
zuletzt  sich  entwickelnden  pathologischen  Erscheinungen  bilden,  ebenso 
pünktlich  treten  sie  als  die  ersten  Veränderungen  der  spät-luetischen 
Formen  auf,  zu  denen  sich  dann  wieder  erst  in  geraumer  Zeit  die 
Neubildungen  und  ischämischen  Erweichungen  hinzugesellen,  als  aller- 
letzte Begleiterscheinungen  der  syphiHtischen  Gehirnblutungen.  (Siehe 

Tabelle  XIIL)  .  ,     ,  . 

>ic  linke  Wenn  auch  die  luetischen  Hirnhämorrhagien ,  sowie   die  beglei- 

'"lu'ein*"'"  tenden  Erweichungen   hauptsächlich  in  den  centralen  Ganghen  ihren 
;s.s.res  con-  gjtz  aufzuschlagen  pflegen,  so  befallen  sie  dort  dennoch  solche  Gebilde, 
""LI" welche    eine    den  eigentlichen  Hemisphären   subordinirte  Thätigkeit 
S''' besitzen  und  in  ihrer  Gesammtaction  von  den  sensorischen  und  moto- 
rischen  Centren  der  Hirnrinde  beeinflusst  werden.    Als  Folge  hievon 
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wird  sich  die  Thatsache  ergeben,  dass,  indem  die  linke  Hirnhemispliare 
nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  bei  der  Einübung  subtilerer 
Handfertigkeiten  einen  Vorrang  vor  der  rechten  Hemisphäre  besitzt 
rBroca28>),  Bouillaud'^n  Wilks^«^*);  KussmauPS')],  auch  die  hnk- 
seitigen  Basalganglien  einer  angestrengteren  Thätigkeit  unterworfen 
werden  müssen,  als  diejenigen  der  rechten  Hirnseite:  womit  auch  jener 
Zumuthung  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  werden  muss,  dass  die  be- 
Tabelle XVII, 


Art  der  pathologischen  Ver- 
änderung 

Durchschnittszahl  des 
Lebensalters 

Scheinbar  keine  Ver- 

änderung .... 

aufgetret.  im  25"00  Jahre 

Erweichung  .... 

n        II  25"33  „ 

Gefässjilteratiou 

„  28-00  „ 

Entzündung  .... 

1)          n    il3'67  „ 

Gesammtdurchschnitt 

aufgetret.  im  27"äO  Jahre 

treffenden  Ganglien,  bei  gesteigerter  Arbeitsleistung,  jedenfalls  auch  viel 
eher  einen  Locus  minoris  resistentiae  abgeben  können,  als  diejenigen 
der  mehr  geschonten  rechten  Seite.  Auch  ist  nach  Duret  "-^^^)  die  anato- 
mische Anordnung  der  Carotis  communis  und  Arteria  vertebralis  der 
linken  Seite  an  ihrem  Ursprünge  eine  derartige,  dass  der  Einfluss 
einer  etwaigen  verstärkten  Herzaction  linkerseits  viel  eher  zur  Geltung 
kommen  könne,  als  auf  der  entgegengesetzten  Hälfte.  Dieselben  Ver- 
hältnisse demnach,  welche  diesbezüglich  durch  die  gewöhnlichen 
Gehirnblutungen  und  Erweichungen  zur  Aeusserung  gelangen,  werden 
auch  hinsichtlich  der  luetischen  Erkrankung  der  Basalganglien  be- 
stehend sein.  Und  es  kann  uns  somit  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
wir  auch  bei  unseren  gesammelten  Beobachtungsfällen  hauptsächlich 
die  linke  Seite  durch  die  Blutergüsse  in  Anspruch  genommen  finden. 
(Siehe  Tab.  XVIII.)  Die  doppelseitig  aufgetretenen  Blutungen  betrafen 

Tabelle  XVIII. 


Körperseite,  an  wel- 
cher   die  Hiruhämor- 
rhagie  aufgetreten  war 

Fälle 

Prooeut 

Rechts  .... 

3 

16  67 

8 

44-45 

Beiderseits  .    .  . 

7 

38-88 

Summe  . 

18 

100-00 

.  '^')  Broea:  Sur  le  siöge  de  la  faculte  du  langage  articul^  avec  deux  oba 
vations  d  aph^mie.  —  Bull,  de  la  soc.  anat.  Tom.  VI.  Aoüt.  1861. 


Bouillaud:  Acad.  de  m(-d.  4  et  11  April  1865. 
28^)  Wilks:  Guys  hospit.  Reports  Vol.  XVII. 

t>  .1  i'^'^  Sf"  ^'  '^"■'ismaul:  Die  Störungen  der  Sprache.  Ziemsseu's  Mandb.  d. 
Palhol.  u.  Therap.  Leipzig  1877.  Bd.  XII.  Anhang. 

285)  Duret:  Arch.  de  physiol,  norm,  et  pathol.  1874. 
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fast  ausschliesslich  die  Seitenvenh-H-pln    „».^  i 
seltensten  Fällen  bestimmt  C  en    ob\iTh   et?  r   ?  "T  -^^ 
emen  Höhle  von  Seite  dev  anderen  Eew^etgt  wuri""'^^"" 

lle:^;^-r  bei  den'^Ä^II^dSSät c^Llt ^äS^^^^^^^  , 

■lotr"-  die  Erkrankung  de.-  Srnne    entfchfeden'  ^nfi 

,.•  B,uu.,e„.  ergib  ,    denn  diejenige  der  Weib^er;  obwolü  das  Ueben^^^egen 

männlichen  Kranken  bei  der  Statistik  solcher  Fälle,  die  h^uSc^^^^^ 
den  Spitalsbeobachtungen  entnommen  wurden,  nich  sTohne  WeiS 
für  beweiskräftig  erachtet  werden  kann,  da  wohl  an  den  me  s  en 
Orten  Manner  häufiger  als  Weiber  die  Spitalbehandlung  in  aZxS 
nehmen  Uebrigens  könnte  bezüglich  dieses  ungleichen  Auftretens  der 
Bkitergusse    theilweise  auch  die  bedeutend  grössere  HirnarS  der 

derHeffr^'^^^^V''^'?^'  T^'^'  ^^^^'^^  ^h^'  Inanspruchn  hmen 
dei  betreffenden  Gehirnpartien  dieselben  nicht  nur  einem  vermehrten 

Blutandrang  auszusetzen    sondern  auch  der  Gefahr  einer  leicht  i  n 

Entwicklung  eventueller  Gefässalterationen  preiszugeben  vermag.  Das 

Veihaltniss  des  Männer-  und  Frauengeschlechtes  stellte  sich  bei  unseren 

Blutungsfallen  folgendermassen  her: 

Männer    73-33  Procent 
Frauen    26-67  Procent 
100-00  Procent 

hiebei  ist  zu  erwähnen,  dass  hinsichtlich  des  Eintreffens  der  Hämor- 
rhagie  —  gemäss  des  Eruptionsstadiums,  —  sowie  bezüglich  aller 
übrigen  Eigenthümlichkeiten  derselben,  die  beiden  Geschlechter  von 
einander  keine  besonderen  Abweichungen  zeigen. 

IX.  Resume. 

Mithin  haben  wir  die  Pathogenese  der  luetischen  Hirnblutungen, 
wie  dieselben  in  den  frühesten  Stadien  der  Syphilis,  in  der  sogenann- 
ten Secundärperiode,  zur  Entstehung  kommen,  beendet,  und  wünschen 
nur  noch,  um  unsere  Auseinandersetzungen  in  grossen  Umrissen  zur 
Wiederholung  zu  bringen,  und  um  auf  die  Resultate  unserer  Erwägun- 
gen einen  kurzen  Rückblick  werfen  zu  können,  die  Schlussfolgerun- 
gen unserer  Betrachtungen  in  folgende  Punkte  zusammenzufassen: 

_  1.  Als  ätiologisches  Moment  der  luetischen  Plirnblutung,  gleich- 
wie jeder  —  durch  anderweitige  Ursachen  erzeugten  —  intracraniellen 
Hämorrhagie,  ist  nur  die  Di'ucksteigerung  im  Blutgefässsystem,  in 
Verbindung  mit  Wand-Erkrankungen  der  betreffenden  Arterien  und 
Capillaren,  zu  betrachten. 

2.  Die  Syphilis  der  frühesten  Secundärperiode  erscheint  häufig 
nicht  nur  in  Begleitung  von  —  mit  intravasaler  Spannungszunahme 
verbundenen  —  Hyperämien  der  Haut,  Schleimhäute  und  Viseeral- 
gcAvebe,  sondern  auch  des  gesammten  Schädelinhaltes  oder  Rücken- 
markcanals. 

3.  Die  luetische  Gefässerkrankung  ist  eine  beinahe  constante 
Begleiterscheinung  aller  specifischen  Localisationsherde  dieser  Krank- 
heit, und  kann  sowohl  im  Initialschanker,  in  den  Hautsyphiliden, 
Schleimhautaffectionen    und  Eingeweide-Erkrankungen  nachgewiesen 
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werden,  wie  sie  auch  besonders  häufig  den  arteriellen  Circulations- 
apparat  der  Schädelhöhle  und  des  Rückenmarkcanals  heimzusuchen 

pflegt  ^^^^^^         Syphilisvirulenz   zu   Stande  gekommene 

zweifache  ätiologisclie  Moment,  nämlich  der  hyperämisch  erhöhte 
arterielle  und  capillare  Blutdruck  in  Gemeinschaft  mit  der  Getass- 
alteration,  vermag  wahre  Blutergüsse  in  das  Nachbargewebe  der  be- 
theilio-ten  Gefässbezirke  zu  produciren,  in  Form  sowohl  von  Haut  = 
ecchymosen,  Omphalorrhagien,  Blutungen  aus  den  KörperöflFnungen, 
Blutergüssen  in  die  Lunge,  Pleura,  Thymus,  Leber,  Milz,  Magen, 
Darm  u.  s.  w,,  wie  auch  schliesslich  in  der  Gestalt  von  Gehirnhämor- 

rhagien.  •     i     r  i 

5.  Die  luetische  Hirnhämorrhagie  kann  schon  m  der  frühesten 
sogenannten  Eruptionsperiode  der  Syphilis  zur  Geltung  kommen, 
gleich  wie  beim  Auftritt  eines  jeden  —  in  dieses  Stadium  fallenden  — 
Nachschub-Exanthems,  w^o  sie  sich  dann  zumeist  nur  auf  die  subcorti- 
calen  grauen  Centren  beschränkt,  und  vorzüglich  in's  Corpus  striatum 
und  in  die  lateralen  Hirnventrikel  zu  ergiessen  liebt  —  namentlich 
der  linken  Seite;  während  die  Rückenmarksblutungen  hauptsächlich 
in  die  graue  Achsen-Substanz  des  Rückenmarks  erfolgen. 

6.  Als  Ursache  des  centralen  Auftretens  der  frühesten  luetischen 
Gehirnblutungen  kann  allein  nur  die  anatomische  Anordnungsweise 
des  Hirnarteriensystems  beschuldigt  werden. 

7.  Die  Entwicklung  dieser  Blutergüsse  geschieht  nur  auf  dem 
Boden  eines  durch  Gelegenheitsursachen  erzeugten  Locus  viinoris  resi- 
stentiae,  wobei  die  Vasa  vasorum  diejenigen  Gebilde  sind,  welche  als 
Loci  praedüectiones  dem  Kraukheitsgifte  zum  ersten  Angriffspunkte 
dienen. 

8.  Es  treten  Hirnblutungen  im  Secundärstadium  der  Syphilis  nur 
bei  solchen  Individuen  auf,  wo  eine  allgemeine  Disposition  zur  Miliar- 
aneurysmen-Bildung  vorhanden  ist,  und  wo  deshalb  diese  kleinen 
Ektasien,  in  Folge  vorausgegangener,  local  schwächender  Einwirkun- 
gen, bei  Hinzutreten  des  reizenden  Syphiiisgiftes,  sich  auch  w^ahrlich 
zur  Entwicklung  bringen  können. 

9.  Der  secundärluetischen  Hirnblutung  kann  häufig  auch  eine 
Erweichung  —  nekrotischen  Chai'akters  —  vorausgehen  oder  dieselbe 
begleiten,  was  auf  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  in  der  Entstehung 
beider  pathologischen  Veränderungen  beruht. 

10.  Die  Hämorrhagie  dieser  Periode  tritt  fast  ohne  Ausnahme 
als  Initialerscheinung  der  Hirnerkrankung  auf,  ohne  jedwede  Vorläufer- 
symptome der  Hirnlocalisation,  was  seine  Erklärung  in  der  pathogeneti- 
schen Entwicklungsart  der  ersten  krankhaften  Veränderungen  findet. 

11.  Zu  Recidiven  scheinen  die  fraglichen  Blutergüsse  wenig 
Neigung  zu  zeigen,  da  die  pathologischen  Processe,  denen  sie  ihre 
Entstehung  verdanken,  nur  sehr  kurze  Zeit  und  vorübergehend  auf  jener 
Entwicklungsstufe  verharren,  die  der  Hämorrhagiebildung  günstig  bleibt. 

12.  Diese  Blutaustritte  kommen  vornehmlich  nur  im  jugendlichen 
Lebensalter  zum  Entstehen,  wobei  das  männliche  Geschlecht  eine 
grössere  Disposition  zu  Tage  legt  als  das  weibliche. 
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